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Vorwort. 


Das  Jahrbuch  der  practischen  Medicin  verfolgt  unbeirrt  den 
in  den  früheren  Jahrgängen  vorgezeichneten  Weg,  dem  Practiker 
einen  festen  Standpunkt  zu  sichern,  indem  es  einzig  das  Ziel  im 
Auge  behält,  ein  treuer  Ausdruck  des  geistigen  Fortschrittes  in 
der  medicinischen  Wissenschaft  und  des  für  den  Practiker  Ver- 
werthbaren  zu  bleiben.  Angesichts  des  von  Jahr  zu  Jahr  auf 
dem  Gebiete  der  wissenschaftlichen  und  practischen  Medicin  sich 
mehr  und  mehr  anhäufenden  Stoffes,  wobei  leider  die  Quantität 
nicht  immer  eine  Garantie  für  den  inneren  Werth  gibt,  bleibt 
es  sein  Bestreben,  sich  innerhalb  dieser  Grenzen  stetig  zu  ver- 
vollkommnen. Das  Jahrbuch  sieht  nicht  allein  seinen  Zweck 
darin,  ein  zuverlässiges  Nachschlagewerk  zu  sein,  sondern  vor- 
nehmlich hat  es  sich  das  Ziel  gesteckt,  ein  rechtes  Hausbuch  für 
die  deutschen  Aerzte  zu  werdeo,  und  diesem  Umstände  glauben 
wir  es  zuschreiben  zu  müssen,  dass  von  Band  zu  Band  die  Theil- 
nahme  der  deutschen  Aerzte,  die  sich  in  der  immer  wachsenden 
Verbreitung  des  Jahrbuches  kundgibt,  für  diese  Bestrebungen 
zugenommen  hat.  Nach  besten  Kräften  sucht  es  der  einer  solchen 
Aufgabe  sich  entgegenstellenden  Schwierigkeiten  Herr  zu  werden, 
und  ist  darauf  bedacht,  neben  der  möglichst  erschöpfenden  und 
kritischen  Zusammenstellung  aller  Thatsachen,  bei  Allem,  was 
es  dem  ausübenden  Arzte  bietet,  mit  der  practischen  Verwerth- 
barkeit  auch  die  wissenschaftliche  Methode  zu  vereinigen  und 
so    den  Aerzten    das  Fortscbreiten    mit    der   Wis&exßjtVÄSN.   tx^ 


IV  Vorwort 

erleichtern.  Die  EiDheitlicbkeit  und  Stetigkeit  in  diesen  Be- 
strebungen ist  durch  seine  zuverlässigen  und  bekannten  Mit- 
arbeiter gewährleistet. 

Zu  den  Mitarbeitern  des  Jahrbuches,  deren  Zusammenwirken 
der  Erfolg  desselben  zu  danken  ist,  sind  fOr  diesen  Jahrgang 
hinzugetreten  die  Herren  Professor  Dr.  Fürbringer,  Director 
der  inneren  Äbtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  Friedrichs- 
hain zu  Berlin  und  sein  früherer  Assistent  Dr.  Rosen  heim, 
gegenwärtig  Assistent  an  der  Königlichen  Universitätspoliklinik 
zu  Berlin,  sicher  eine  Büi^chaft  mehr  dafdr,  dass  für  die 
Behandlung  und  unabhängige  Beurtheilung  des  einschlägigen 
Materials  die  besten  Vertreter  gewonnen  worden  sind. 

Berlin,  im  Hai  1888. 

Dr«  S.  Guttmann. 
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Anatomie 

iessUclL  6«webelelire  and  Entwickelougsgesoliicht«). 

Von    Professor  Dr.   Kirl   Rirdelrbro    in  Jena. 

ijalire  1687  sind  —  laat  den  Litteratiirverzeichnissen  des  Ana- 

Aozaigers  —  etwa  'ib(]0  Arbeiten  orscbienen,  welche  sieb 

G«biet,   aUerdinge  mit  Einschluss  der  vergleichenden 

^nie  and  der  physischen  Anthropologie  (Rficenaoatomie) 

Aus    dieser   geradezu   Überwältigenden  yüUe  haben  hier 

aar  die  entweder  practiäch  wichtigen  oder  allgemeineres 

rbiatendeu  Arbeiten  Beupruchuog  finden  k6nneu. 

I.   Hand-  und  Lelirbficlier.    Atlaateo. 

Fetts  Lehrbächer  and  Atlanten  sind  diesmal  nicht  aufgetreten 

'at&em  £nde  dca  Jalires  in  der  ersten  Abtheüong  erschienenen, 

TOD  1888    datirten   .rHandatlas  and  Anleitung  zum  Studium 

imie  dea  Menschen  im  Fritparirsaale''  von  W.  Henke  (Ver- 

Aag.  Birscbwald  in  Berlin).    Dieses  Werk  beetoht  aus  Text 

litten)  uud  AUau.    Der  vorliegende  erste  Curäus  (Text 

gr.  8  0;  AtlttM  80  Tafeb  gr.  äO)  enthält  ^Muskeln,  Knochen 

^CMenke*^,    also   diejenigen  Systeme,    mit  denen  sich  der  Prä- 

im  ersten  Winter  vertraut  machen  soll. 

AafUgeD  kamen  oder  kommen  heraas  von  B raune's 
-  Atlas  der  topographischen  Anatomie",  von  La  n  d  o  ts* 
d.  pncL  Seditin.    1888.  1 


Bardeleben. 

„Lehrbnoh  der  Physiologie",  von  Gegen  baut's  „Lehrbuch  der  Ana- 
tomie", sowie  von  Bock's  ^Handatlas  der  Anatomie". 

Braune's  topographisch- aDaloiut&cbor  Ätiaa  in  Folio  (nach 
Durchschnitten  an  gefrorenen  Cudavem.  Leipzig,  Veit  A  Cie.)  er- 
lebt bereits  die  3.  Auflage,  welehe  Ende  des  Jahres  bis  zur  6.  Lie- 
ferung gukommeu  war.  Der  Preis  der  Lieferung  su  4  Tafeln  be- 
trägt 15  M.     (iDzwiäohbU  volleudbt^  Mitte  Januar  1888.) 

C.  E.  Bock'a  Handatlas  der  Anatomie  des  Menschen  erscheint 
in  7.  Auflage,  (Vollständig  umgearboitet,  verbessert,  erweitert  und 
mit  erläuterndem  ^Swiscbunlext  versehen  von  Dr.  Arnold  Brass. 
Halbheft  1,  hoch  4",  16  S.,  mit  6  C  bromoUthographien.  Leipzig. 
Renger.     Preis  1,50  M.) 

Das  Lehrbuch  der  Physiologie  von  Landois,  dessen  erste  Ab- 
thoUung  in  6.  Auflage  vorliegt,  soll  deswegen  liier  erwähnt  werden^ 
weil  es  auch  die  Gewebelehre  und  mikroskopische  Anatomie 
der  Organe  enthält  und  die  practlsche  Medicin  besonders  berück- 
sichtigt. (Mit  zahlreichen  Holzschnitten.  Abth.  I,  gr.  8»,  240  S, 
Wien  „1888".     Urban  tt  Schwarten berg.     Preis  h  M.) 

Carl  Gegenbanr's  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen  ist, 
trotzdem  die  1.  Auflage  erst  Ende  IHKJ  erschien,  bereits  bei  der 
3.  Auflage  angelaogt,  ein  beredtes  Züugiiiss  für  die  bei  dem  wiaaen- 
scbaflUchen  Standpunkte  dieses  Buches  vorhaadone  practische  Brauch- 
barkeit. Die  in  3.  verbesserter  Auflage  vurüegende  erste  Hälfte 
(Leipzig  „ISSS**.  W.  Engelmanu)  umfasst  die  Bogen  1 — 33  mit  den 
Holzschnitten  1 — 376  und  behandelt  ausser  den  allgemeinen  Ab* 
achuitten  das  Skelet,  das  Muskelsystem  und  den  Darmtractus. 
Hoffentlich  wird  die  neue  Ausgabe  dieses  ausgezeichneten  V\'frrktid 
bald  vollendet  sein. 

Von  Fr.  Merkel's  „Handbuch  der  topographischen  Ana- 
tomie" ist  die  '2.  Lieferung  erschienen  (S.  177—352,  97  Holzetiche), 
welche  Auge,  Nase  und  Mund  behandelt. 


Zu  erwähnen  ist  noch  für  specielle  Interessenten ,  dass  aus  G. 
Schwalbe's  ..Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane" 
(blrlangen,  Besold)  die  auf  Auge  und  Ohr  bezüglichen  Abschnitte 
besonders  als  ..^Lehrbuch  der  Anatomie  des  Auges''*  (mit  83  Holz- 
dchuitteu,  8  M.)  und  „Lehrbuch  der  Anatomie  des  Obres" 
(mit  84  HolzBchn.,  9  M.)  abgedruckt  und  einzeln  käuflich  sind. 


AtiaUimic,  Uewebelelir«  and  EDlwickelungsgeschielite. 


II.   Zeilbcbririeu. 

Die  in  DeutacLland  orschoinendeD  anatomischen  Zeitschriften 
erfreuten  sich  im  Johro  1887  einoi'  ffolchen  Menge  von  Iklatcria!, 
dasB  dieeelben  vielfach  erheblich  mehr  Hefte  herausgeben  muasten 
&1b  aon»t.  Das  unter  RtidnctioD  vun  Freiherr  v.  la  Valette 
St,  George  in  Bonn  und  W.  Waldeyer  in  Berlin  stehende 
Archiv  für  mikroskopiäch«  Anatomie  lie»a  zwei  B&nds 
arocheineQ,  29  und  3a  -  Von  His-Braune's  Archiv  fßr  Ana- 
tomie und  EutwickeluDgsgeBchichte  (anatom.  Abtlieilang  des 
Aj-cbivs  für  Anatomie  und  Phyaiologio)  kamen  1887  heraus:  Jahr- 
gang 1886,  Heft  5  und  Ü,  und  Jahrgang  1887,  Heft  1—5.  ~  Oegon- 
baor'eMorphologiäcbB»  Jahrbuch  vollendete  den  12.  Band;  vom 
13.  Bande  erschienen  die  Hefte  1  und  2.  —  Die  jetzt  im  Wesentlichen 
der  vergleichenden  Anatomie  reap.  Biologie  gewidmete  Jenaiache 
Zeitschrift  für  Naturwisaenschaft  (herausgegeben  vcn  der 
medic.-natumvisBensch.  (J^aellachaft  2U  Jena,  d.  Z.  Redacteor  K. 
Bardeleben),  welche  gewöhnlich  im  Jahre  einen  Band  puhlicirt, 
konnte  diesmal  zwei  ganze  Bände  {2()  und  21^  vollenden.  —  Die 
Internationale  Monatsschrift  für  Anatonfie  und  Histo- 
logie, herausgegeben  von  W.  Krause  (Oöttingen),  Schäfer  i^Ijon- 
don)  und  Testut  (Lyon)  veränderte  ihren  Namen  in  latemaiionale 
MüDatsschrift  für  Anatomie  und  Physiologie.  Bis  Ende  des  Jahres 
lagen  10  Hefte  des  4.  Jahrgangs  vor. 

Ein  wirklich  interuattonalBH  anatoiuidchea  Blatt  scheint  der 
„Anatomische  Anseiger**  (Centralblatt  tur  die  gesammto  wieaen- 
schaftliohe  Anatomie.  Jena,  G.Fischer)  zu  werden,  der  1887  seinem 
Titel  die  Bezeichnung:  „Amtliches  Organ  der  Anatomischen 
Oesellscbaft^  hinzufügen  konnte.  Auch  dieses,  bekanntlich  vom 
Ref.  herauagegebene  Blatt  erfreute  sich  einer  solchen  activen  Be- 
theitigung,  dass  statt  ca.  3f>~iÜ  Bogen  über  53  Bugen  mit  96  Ab- 
bildungen erscheinen  musHteo.  Nr.  12  des  Auatomischeu  Anzeigers 
enthält  die  Verhandinngen  der  ersten  Versammlung  der  Anatomischen 
Gesellschaft  in  Leipzigs  den  14.  und  ib,  April  1887,  auf  die  wir 
unten  wiederholt  zurQckkommen  werden. 


III.   AIIgenein«H. 


^^^       Hier  ist  vor  Allem  die  B«4le  zu  erwähnen,  welche  Geheimeratfa 
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bei  Ero^uung  der  erbteu  Versammlung  dei'selben  hielt  f  Anatomischer 
Anzeiger,  Jahrgang  2,  Nr.  12;  auch  besonder»  ahgedrackt,  TerUg 
von  6.  Fischer  in  Jena).  £r  warf  einen  Blick  auf  den  gegenwür- 
tigeo  ät&nd  der  anatomiachbn  DisciplineD,  auf  das,  was  dieselben 
bisher  erreicht  haben,  auf  das  ferner,  was  noch  im  Werden,  noch 
unvollendet  ist,  endlich  auf  die  Forderungen  und  Hoffnnngen  der 
Zukunft.  In  seiner  Einleitung  wies  v.  K Ö I li ker  auf  die  im 
vorigen  Berichte  vom  H«f.  hervorgehobene  grosse  Zersplitterung 
der  anatomischen  Litteratur  bin,  die  es  so  ausserordentjioh  erschwort, 
ja  fast  unmJIgHch  macht,  einen  vollständigen  Ueborblick  über  die 
litterarischen  Erscheinungen  zu  gewinnen,  v.  K&lUker  besprauli 
sodann  der  Ruihe  nach  die  fVagen  von  allgemoinsCor  TragwQtte, 
welche  das  üobiot  der  Entwickelungsgoscbicbte  und  vergleichenden 
Anatomie,  der  Gewebelehre  und  der  Anthropologie  betreifen.  Wir 
können  hier  nur  dio  Fragen  andeuten,  wolcho  v.  KöHiker*»  Red« 
berührte,  indem  wir  allen  luteresaenten  eine  Lectüro  des  ja  leicht 
zugüngigen  Originals  ompfehleo.  Redner  begann  mit  der  umfassend- 
sten aller  Fragen,  der  Dencend^uztheurie,  die  ja  heutzutage  so  gut 
wie  allgemein  von  den  biologischen  Forschern  angenommen  ist. 
Indess  ist  zu  untorschoiden  zwischen  der  Lehre  Darwin's,  welche 
die  phylogenetische  Eotwickelung  auf  die  Anpassung  an  äussere 
Lebensbedingungen  und  die  Vererbung  der  durch  Anpassung 
an  solche  erworbenen  Eigenschaften  zuräcktuhrt,  und  der 
von  V.  Nägeii,  v.  Kölliker  selbst  u.  A.  vertret«ncn  Ansicht,  wo- 
nach  die  Eotwickelung  der  Organismcni-eiheo  aui' inneren  Ur^achön 
beruht.  Auch  Weismann  hat  bekannilich  ucuordings  die  Möglich- 
keit der  Vererbung  erworbener  Charaktore  in  Abrede  gestellt  und 
die  QuuUe  der  erblichen  individuellen  Variation  in  das  hermaphro- 
ditische Keimplaama  verlegt. 

ungemein  wichtig  für  die  allgemeine  Entwicketungslehre  aind 
die  bei  der  Befruchtung  des  Eies  statthabenden  Vor- 
ginge, welche  durch  die  Arbeiten  von  0.  Hertwig,  Fol,  Bütscbli, 
van  Beneden,  Weismaan  u.  A.  bekannt  geworden  sind.  Ein  Tbeil 
des  Keimbl&echeDtt,  der  weibliche  Vorkern,  vereinigt  sich  mit  einem 
umgestalteten  Samenfaden,  dem  männlichen  Vorkerne,  und  bildet  so 
den  ersten  Kern  des  neuen  Wesens.  Auf  Grund  diu^er  Erfahrungen 
wurde  dann  von  0.  Uertwig,  ätrasburgcr  (dem  Bonner  Botaniker, 
früher  in  Jena)  und  Kölliker  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die 
Zeilenkerne  die  Haupt  träger  und  Vermittler  der  Ver- 
erbung aeien,  eine  Lehre,  die  jet^t  fast  allgemein  anerkannt  ist. 


iimlomic,  Gewcbelehr« 

BßzUglicb  der  Lehre  von  der  Vererbung  erworbener  Eigen- 
BcLaften  stellt  sich  Kötliker  auf  die  Seite  Weismann's,  der 
diese  leugnet.  Er  betont.,  dass  die  normale  Entwickelung  an  eine 
bestimmte  typiacbe  Beschaffenheit  der  BelVochtungskÖrper  gebunden 
Bei,  und  erklärt  alle  erblichen  MissbiMungen  und  Störungen  durch 
paliiologische  Zualände  der  Böf'ruchtungekörper,  die  sich  vererben. 
Dagegen  Ecbeiut  KöUikor  kein  Grund  vorhanden  zu  eein,  eine  Ver- 
erbung von  Veränderungen  anzuDohmcn.,  die  durch  äussere  Eia- 
wirkongen  entstanden  ainH  nnd  die  Befrnchtungski^rper  unberührt 
lassen. 

An  dieeo  allgemeinen  Fragen  reiht  Redner  einige  besondere, 
ebenfalls  auf  die  Entwickelungsgescbicbtc  bezügliche  an;  so  ])  die 
Frage  nach  den  Urformen  dea  Embryo  und  ihre  ersten  Umgestal- 
lUDgen  (HaeckoTs  Gastrtta-Theorie);  2)  die  Lrhre  von  den  Kcim- 
blfitlem,  den  Beziehungen  derselben  zu  den  Geweben,  die  H>'pothese 
vom  Arcbibtast  und  Parablast  (Bis);  8)  die  Frage  nach  dem  Stamm- 
baom  der  Hesozoen  und  ihrer  Uuterabtheüungen ;  4)  die  Btldungs* 
gesetze  der  Organe  und  die  Uebereinatimmungea  und  Umgestaltungen 
derselben  in  den  verschiedenen  Tbierg nippen. 

Zur  Gewebelehre  sich  wendend,  constatirt  Eölliker,  daiis 
aacb  auf  diesem  Gebiete  Ti-ichtige  allgemeine  Fragen  aufgetaucht  und 
bedeutende  Forlschritte  zu  verzeichnen  sind.  Gegen  die  alte  Lehre 
von  der  Zusammensetzung  des  thierischen  Körpers  aus  einzelnen, 
inebr  oder  weniger  selbständigen  oder  doch  trennbaren  Zellen  hat 
Heitzmann  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  einzelne  gesonderte 
Elemente  gar  nicht  vorkommen,  vielmehr  der  ganze  Körj>er  eine 
einheitliche  Masse  mit  vielen  Semen,  ein  „Syncytiuni^  oder  eine 
ZcUencolouie  darstelle.  Wenn  nun  auch  zuzugeben  ist,  dass  manche 
Zellarten  ein  Syncytium  bilden,  so  besteht  doch  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Gewebe  aus  einzelnen,  miteinander  nur  indirect  ver- 
bondenen  Zellen  (Blut,  Muskeln,  Drösen,  Fett,  Epithel,  Knorpel, 
Farchungskugeln  etci.  —  Mit  Recht  konnte  KüUiker  die  unge- 
heuren Fonschritie  hervorheben,  welche  unsere  Kenntnisse  vom  liau 
der  Zelle  und  des  Zellkerns,  von  den  Erscheinungen  bei  der  Thei- 
luDg  desselben  gemacht  haben.  Die  Entdeckung  der  Karyokinese 
hat  nicht  nur  für  die  Erkeuntuiss  der  bei  der  Bt-frucbtung  statt- 
findenden Vorgänge  und  die  Beziehnngen  der  Kerne  zur  Formbildung 
im  Allgemeinen  und  zur  Vererbung  eine  grosse  Bedeutung  gehabt, 
sondern  es  erweist  sicli  dieselbe  auch  von  ganz  besonderer  Tragweite 
für  den  Nachweis  der  Gesetze,  nach  denen  die  Organe  wachsen 
und  sich   umgeRtaltftn.  —  Weder  für  die  Zellen,  noch  für  die 
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Kerne  ist  hielier  <^m6  selbal&odigt)  Eatstebang  mit  Sieberheil  nacfi- 
gowiesen  worden  and  bestehen  die  Sätze:  „Omniü  collula  e  coUuIa'* 
and  „Omnis  nuoleus  o  nudeo*^  immer  noch  su  R«cbt.  —  Eine  Er- 
klärang  der  Vorgänge  bei  der  Kuryokiaese  haben  voracbiedene 
Forecher  au  geben  versucht,  doch  sind  wir  hier  von  der  Erreichung 
des  Ziele»  noch  weit  entfernt. 

Zum  Schluä.He  kam  K  Q 1 1  i  k  e  r  auf  die  Anthropologie  zn 
sprechen  und  aiuütatirle  mit  den  Worten  Virchovr'e,  dass  die  Be- 
strebungen dergelben,  das  ^fehlende  OHed*^  zwischen  Mensch  und 
Tbieren  (Affen)  7.u  finden,  gescboitort  seien.  «Der  Proantbropos  ist 
noch  nicht  entdeckt,  nnd  niobt  einmal  die  Abstammung  der  einzelnen 
Mbnsehcnrftcen  voneinander  hat  auch  nur  mit  annähernder  Sichor* 
htit  lestgeslellt  worden  können."  E.ölliker  wirft  im  Anschlüsse 
an  diese  negativen  Ergebnisse  der  Antbropologie  —  die  gegenüber 
den  [jouitivöu  Resultaten  derEntwickeluuf^B^ru^L'bichte  and  vergleichen- 
den Auatomie,  wie  Vircbow  in  seiner  Wiesbadener  Rede  hervorhob, 
stark  abstechen  —  die  Frage  auf\^  ob  das  Sueben  nach  einer  su- 
sammenhängenden  Keihc  von  Z  wisch  anformen  zwischen  den  „nieder- 
sten*' Menschenracen  und  den  anthropoiden  AfTen  ein  berechtigtes 
Hei,  und  ob  Überhaupc  jemals  ein  Proantbropos  solcher  Art  lebte. 
Mit  Bezug  auf  die  Racenfrage  Hegt  nach  KöHücer  eine  poly- 
phyletische  Entstehung  der  verscbiedenen  menschlichen  Typen 
ebenso  im  Bereicbe  der  Möglichheit,  wie  die  Annahme  einer  Ab- 
stammung aller  von  einer  Urmcc.  Wenn  nun  auch  mit  Besag  auf 
diese  Hauptfragen  die  Anthropologie  noch  zu  keinem  Endergebnisse 
gelangt  sei,  so  müsse  doch  anerkannt  werden,  dass  dieselbe  in  neuerer 
Zeit  in  sehr  erfolgreicher  Weise  ihr  Gebiet  erforscht  nnd  wichtige 
Errungenschaften  zu  Tage  gefördert  habe.  AU  eine  der  wichtigsten 
ist  unstreitig  der  Nachweis  zu  betrachten ,  dass  der  Mensch  bereite 
zur  Zeit  des  Diluviums  über  die  ganze  Erde  verbreitet  war  und  schon 
in  dieser  so  ausserordentlich  weit  zurückliegenden  Periode,  d.  h,  vor 
Hunderttansenden  von  Jahren,  die  Charahtere  eines  vollkommen  ent- 
wickelten „Homo  sapiens"  zeigte. 


Von  allgemeinem  anthropDlogischem  Intereaae  ist  eine  Schrift  des 
Freiburger  Anatomen  R.  Wiedersheim:  ^Ber  Bau  des  Menschen 
als  Zeugniss  für  seine  Vergangenheit"  (Freiburg  i,  B.  1887, 
Akad.  Buchh.  v.  Mohr.  Besond.  Abdmck  a.  d.  Berichten  d.  Natur- 
forschergos.  zu  Freiburg  i.  B.,  Ud.  a,  Heft  4,  114  S.).  Wiedersheim 
weist  mit  Recht  darauf  bin,  was  Alles  in  dem  Zeiträume  von  *25  Jabren, 
seitdem   Hnzley    seine   Schrift:  ,,ZeugDl8so   für   die  Stellung   des 
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Itlensoben  in  der  X&tur'^  Teröffentlichte,  auf  dem  Gebiete  der  physi- 
scheu  Anthropolügn^i  ^^^  Embryologie  und  der  Morphologie  überhaupt 
g&arbeiCot  and  geleistet  worden  ist  —  und  hält  es  an  der  Zeit,  alles 
hierher  Gehörige  zu  einem  Qnnzen  misamroenzut'aaaen,  um  d&raua  zu 
ersehen,  was  der  Menscli  war,  was  er  ist  und  was  er  sein  wird. 
Wiedorsheim  hat  ein  ausser  ordentlich  reichliches  Rlaterial  aua 
alleu  Organsystemen  isasamoiengetragen ,  welches  er  zum  Scblnssa 
folgendcrmassen  eintheilt: 

I.  Progressive  Ver&nderangen  im  Sinne  einer  Hich 
anbahnenden  Vervollkommnung.  Hierher  zahlt  er:  Feinere 
Atisbildang  und  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  bestimmter  Mos- 
kehl,  besonders  an  der  Hand;  Massenzunahme  des  Glutaous  masimua; 
feinere  Aiishildung  der  Gesichtsmuskulatur;  highere  Entwickalung  des 
Gehirns  u.  e.  f. 

n.  Regressive  Veränderungen,  wobei  die  betreffen- 
den Organe  in  deutlich  erkennbarer  Woise  noch  physio- 
logisch leistungsfähig  bleiben:  Vereinfachung  der  Muskeln  des 
rntersehenkels  und  Fusscs;  AT  pyramidalia;  Blinddarmj  11.  und 
12.  Kippe;  2i— 5.  Zehe;  Lobus  ülfacturius  und  NasenmuschelD; 
Dens  caniuus;  Os  praemaxülaro  (Zwiachenkiefer). 

UI.  Hudimentfire  Organe:  Stetssbein,  event.  Schwanz;  fötale 
Hals-,  Lenden-  und  Sacralrippen^  Kiemenspalten  und  -Bogen;  Liter- 
parietalknocben;  Os  centrale  carpi;  Os  pisitormo;  PraepoUex  und 
Praehallux  (K.  Bardeleben);  verschiedene  Kiemente  von  Carpus 
nnd  TarsQs  (K/Bardelebon);  Trochanter  lertJus;  Plantaris;  viele 
andere  Muskeln;  Plica  eemilunarts  (3.  Augenlid);  gewisse  Formen  der 
Ohrmuschel;  Filum  terminale  des  Rückenmarks;  Glandula  pinealis; 
sonstige  Theile  am  Gehirn;  überzählige  Schneidezahne;  Proc.  vermi- 
formis; Venenklappen;  männliche  Zitzen;  Lanugo  footalis;  Hyper- 
trichusis  und  violüs  Andere. 

lY.  Veränderungen,  welche  auf  einem  Wechsel  der 
physiologischen  Leistung  beruhen,  ohne  dass  derselbe 
vorderhand  sicher  festznatellen  wäre:  Nebennieren;  Glandula 
thjreoidea;  Glandula  thymus;  Vorderlappeu  der  Hypophysis;  Carotis- 
drftse;  Steissdrüse. 

V.  Veränderungen,  soweit  sie  einen  Wechsel  der 
Lagebeziehuugen,  d.  h.  eine  Verschiebung  von  Organen 
betrefftiD.  Froximala  Wanderung  des  BeckengQrtels;  distale  Wan- 
derung des  Schult«rgürtela ;  fort8chreitende  Verkürzang  der  Leibea- 
höhle  (Cölom);  Verkürzang  des  Thorax;  Descensus  testicnli;  wan- 
dernde Muskeln  an  Hats,  Unterschenkel,  Fuss  etc. 


Aas  den  iiit«rea8aDt«D  BetrachtuQgeu,  welche  WiederBliei 
fiber  die  Vergangenheit  des  Menschen  anstellt,  geht  hervor,  du 
derselbe  im  Laufe  langer  geologischer  Zeiträume  einer  grossen  Zah 
von  Vorzügen  in  seiner  körperlichen  Organisation  verlustig  gegaaga 
igt.  Ka  erhebt  sich  nun  die  Frage,  ob  er  nicht  ancli  Vortheile  dafft 
eingettuBcht  habe.  Dies  ist  nun  allerdings  der  Fall:  die  unb 
grenzte  Bildungsf&higkeit  des  Gehirns  compenslrte  voll 
kommen,  und  mehr  als  das,  den  Verlust  einer  grossen  Reibe  toi 
theilbafter  Einrichtungen.  Und  wenn  die  Anatomie  den  Mensched 
in  die  Ciasee  der  Saiigethiere  einreiht,  so  stellt  sie  ihn  bekanctUo 
an  die  höchste  Stelle,  und  das  kann,  wie  Broca  sagte,  .,.bicn  6uf£r 
k  son  ambitioQ  et  k  sa  gloire^.'j 

Aebniiche  Gesichtspunkle  wie  Wiedersheim   bat  Testut 
seiner  Antrittsröde  als  Frulesäor  der  Anatomie  iu  Lyon  (Qu'eüt  c 
qoe  rbomme  pour  ud  anatomiste?   Extrait  de  la  Revue  8cieiitifiqu< 
Paris  1887)  entwickelt. 

Auf  den  Vortrag,  welchen  Virchow  in  Wiesbaden   über  d 
Transfer  mismua  gebalten  hat,  kann  hier  nur  hingewiesen  werden 

Von  allgemeinem  Interesse  erscheinen  die  Versuche,  welchi 
Barfnrth  fiber  die  Verwandlung  der  Froschlarven  und  Über  ded 
Einfluss  des  Hungers  auf  diese  angestellt  hat  fVeräucbe  Über  dit 
Verwandlung  der  Froschlarven,  Änat.  Anzeiger  [,  Nr.  12  und  Archii 
für  roikroskop.  Anatomie  Bd.  2l>,  S.  1;  —  Der  Hunger  als  forderndei 
Princip  in  der  Natur.  Ebenda  S.  '28).  Es  zeigte  sich  nämlich,  dafl 
die  letzten  Stadien  der  Umwandlung  durch  Hunger  abgekürzt  werden 
Bei  den  hungernden  Thieren  kamen  die  Vordergliedor  schneller  zun 
Vorschein,  weil  das  sie  bedeckende  Hautstück  schneller  resorbii 
wird,  als  bei  genügender  Ernährung.  Der  Hunger  wird  auch  voi 
der  Natur  angewandt,  um  deraitigo  Verwandlungsprocesse  zn  be 
schleuniguD.  Auch  die  gefütterten  Thiere  frasscn  iu  den  letzt« 
Stadien  weniger  als  vorher,  und  die  Urodelen  fasten  normaterweis 
während  der  Metamoi-pbose  (Marie  v.  Chauvin',.  Barl'urtb  ba 
also  darcb  sein  Experiment  den  natüUchen  Vorgang  nur  gesteiger 
und  dadurch  seinen  tieferen  Grund  aufgedeckt.  Das  freiwillige  od« 
erzwungene  Fasten  zwingt  die  Larven  zu  schnellerer  Resorption 
solcher  Körportheile  und  Oewebe,  die  für  das  verwandelte  Thiflgl 
überfltlssig  oder  schädlich  sind  (vergl.  die  Inaecten).  In  dieseq 
Thatsachcn  findet  Barfurth  eine  schöne  Anwendung  des  Pflügerjl 
sehen  allgemeiueu  Frincips  der  Selbststeuerung  der  leben^'* 
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gen  Natur,  —  Dem  Ref.  ist  hierbei  ßchiller'ä  Wort  vom  Hnnger  nnd 
der  Liebe  in  den  Sinn  gekommen. 


IV.   Zfllen-  and  (jewebflelm. 

Sigmund  Mayer  in  Prag  bat  ein  sehr  practiscliea  histolo- 
gischöR  Tßscbenbnoh  herausgegeben,  welches  für  Anfänger  im 
mikroBbopiscben  Practicum  bestimmt  ist  (Zeichnungen  von  J.  Raisek, 
9  Hefle  mit  158  Abbildungeu.  gr.  8",  128  S.  Prag.  Düminicue. 
M.  3,20).  Dasselbe  besteht  aus  sehr  zahlreichen  nach  der  Natur 
>fezeichuetcn  Figuren  mit  einem  ganz  knappen  Teste,  sowie  freiem 
Räume  zur  Eintragung  von  Notizen. 

Oleichfallü  sehr  brauchbar  für  alle  Mikroskopiker  werden  sich 
die  von  Behren  B  herausgegebenen  Tabellen  zum  Gebrauch  bei 
mikroskopischen  Arbeiten  (Braanschweig.  Bruhn.  M.  2,40), 
erweisen.  DieHelhen  enthalten  eine  ausserordäntlich  fleit^Bige  Zusam- 
menstellung aller  für  den  Histologen  wisBenswerthen  Dinge^  wie 
Maass,  Ge%richt,  Procentgebalt  und  specifisches  Gewicht,  Löslicbkeits- 
verhältnisse,  Brechungsindices,  numerieche  Aperturen  und  Oeffnungs- 
Winkel,  Erhärtungs-,  Fixirnngs-,  Conservirungs*,  Einbettungs-,  Moce- 
rations-,  Injectiona-,  Färbemittel  u.  8.  w. 

Ftir  Alte,  die  sich  specieller  mit  Sfikroskopie  bescbfiftigen  und 
sich  mit  den  neuesten  wisseuschafllichen  Apparaten  (MikroHkoi>en, 
Lonpen,  Aliltrotomen)  bekannt  machen  wollen,  empfiehlt  Ref.  den 
Bericht  von  Schiefferdecker  &ber  die  Auüstellun;^  wissen« 
schaftlicher  Apparate  auf  der  60.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Wiesbaden  (Zeitschr.  f.  wissenechaOl. 
Uikroskopie  n.  f.  mikroekop.  Technik,  herausgegeben  von  Behrens, 
Bd.  4,  Seh  3,  S.  803). 

Flemming,  dem  wir  schon  so  ausserordentlich  viel  für  die 
Kenntnias  von  der  Zelle  verdanken,  bat  wiederum  neue  Beiträge 
zur  Eenntniaa  der  Zelle  veröffentliobt  (Arcb.  f.  mikrosk.  Anat. 
Bd.  29,  Heft  3,  S.  389— 46S  mit  4  Tafeln).  Diese  Untersuchung 
Flemmiug's  bezieht  sich  auf  dieKerntbeilung  bei  den  Spermatocyten 
von  Salamandra  maculosa,  b«i  der  sehr  complicirte  und  von  den 
sonst  bei  der  Karyokinoso  vorkonimenden  abweichende  Vorgänge  eich 
abspielen.  Diese  Arbeit  Flemming's  ist  ein  neuer  Beweis  dafSr^ 
dasB  wir  trotz  der  umfasRenden  und  eingehenden  Forschungen  über 
ie  Morphologie  der  Zelte  von  dem  Ziele  einer  wirklichen  Erkennt- 
ßs  oder  eine«  Verständnisses  noch  Bohr  weit  entfernt  sind. 
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Auch  Waldeyer  hat  über  Karyokiaese  Miitboiluugen  gemacht 
(Arch.  f,  Anatomie  u.  Physiologie.  Physich  Abtheih  1887,  Hel't  1,  2, 
S.  1 — 31).  Einer  uaLr  daokeDBwaithen  Aufgabe  bat  eich  derselbe 
untorsogcn,  iudüm  ar  siuen  im  Verein  für  innere  Medicin  gohaltenen 
Vorkrag  Über  die  Earyokinoeo  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Vererbung  durch  ausführliche  VeröJfcutHchung  in  der  Deutschen 
med icioi sehen  WocheDuchrift  (Jahrg.  13,  Nr.  43—47)  dem  grösseren 
ärztlichen  Publikum  sugäugig  gemacht  hat.  Bei  der  grossen  Ver- 
breitung und  leichten  Zngänglichlceit  der  genannten  Woohenschrift 
begnügt  sich  lief,  im  dieser  Stelle  mit  einem  Hinweise  auf  die  Ar- 
beit Waldeyer's. 

Aus  der  grofiigen  Heihe  von  sonstigen  Arbeiten  über  Zelle  und 
Zelltheilung  sei  noch  die  von  J.  Arnold  über  Tbeilnngsvor- 
gSnge  an  den  Wanderzellen,  ihre  progressiven  und  regresäivoD 
Metamorphosen  (Arch.  f.  mikrosk.  Änat.  Bd.  SO,  Heft  2,  S.  2(fö  bia 

3«.>0,  5  Tafeln)  hervorgehoben. 

Auch  die  Gewebe  sind  fast  sämmtlich  vuu  verschiedenen  Seiten 
neu  durchforscht  worden.  Sehr  eingehend  haben  sich  v.  Källiker 
Und  V.  Ebner  mit  dem  Knochengewebe  beschäftigt,  besonders 
mit  der  Frage,  oh  die  Kalksalze  in  den  Fibrillen  oder  in  der  Kitt- 
subsranz  abgelagert  seien,  v.  Ebner  hatte  schon  früher  behauptet, 
dass  die  Knochensubstanz  &ua  leimgebenden,  nicht  verkalkten  Fi- 
brülen  zusammengesetzt  sei,  welche  <lurch  eine  Kittsubstanz,  die  die 
K.nochenerde  enthalte,  zusammengehalton  werden.  Seiner  Ansicht 
nach  ist  die  Knochenfib rille  ein  mit  der  Biadogewebsfibrille  identi- 
äches  Formelement,  welches  ebenso  wunig  wie  die  BindogewebsßbrUle 
Knochenerde  enthalten  dürfe,  v.  Kölliker  ist  in  einer  1887  er- 
schienenen Arbeit  (Der  feinere  Bau  des  Knochengewebes.  Zeitschr. 
f.  wiasenschaftl.  Zoologie.  Bd.  44.,  4  Tafeln)  zu  wesentlich  anderen 
Ergebnissen  gekommen.  Er  findet  die  Fibrillen  im  Knochen  feiner 
und  dichter  stehend  als  beim  Bindegewebe,  z.  B.  in  den  Sehnen, 
nnd  ohne  nachweisbare  Zwischensubritanz,  Die  Möglichkeit  der  An- 
Wesenheit  einer  sehr  geringfügigen  Menge  von  Kittsubstanz  zwischen 
den  Fibrillen,  ihren  Bündeln  und  den  Lamellen  gibt  v.  KöUiker 
zu,  jedoch  sei  sie  zu  minimal ,  aU  dass  die  anorganischen  Bestand- 
theile  —  bekanntlicdi  68  ",'ii  —  &n  dieselbe  gebunden  sein  kSnnten. 
Xach  V.  Ebner  sollten  die  leimgebenden  Fibrillen  nicht  verkalkt 
sein.  V.  Källiker  bat  diese  Frage  an  feinen  geglühten  SchlifFea 
studirt;  er  sab  nnn  keineswegs  überall  mit  Luft  erfüllte  Röhrcbcn, 
wie  es  der  Fall  sein  müsste,  wenn  die  Substanz  iinverkalkte  loim- 
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gebende  Fftserchen  enthielte,  sondern  er  vennisste  solche  li^hrdieu 
in  ilen  Havers'scben  LAmelteosy steinen  voUstiindig.  Sic  landen  aioh 
nur  in  den  interstitiellen  und  Haoptlauietlen  an  den  Stellen,  wo  an 
ungeglnhten  Scbliffyn  Sharpey'sche  Fasern  auftraten.  Letztere 
bind  meist  tbeilweiee  oder  ganz  unverkalkt  und  mutzen  daher  an 
geglühten  SohlifTen  hohle  Käuine  zurücklassen.  Da  nun  die  Shar- 
pey'sohen  Fasern  sehr  viel  zahlreicher  vorkommen,  als  mau  früher 
anuahm,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  man  früher  eigentliche 
Knochenßbrillcn  und  Shhrp(.'y'>f<^he  Fa-^^rn  verwechselt  oder  doch 
nicht  genügend  scharf  auseinander  gehalten  hat. 

Gegen  dieee  Auffassong  v.  K. i)  1  li  k o r's  hat  sich  nan  sofort 
V.  Ebner  in  einer  neuen  Arbeit  (Sind  die  Fibrillen  des  Knochen- 
gewebes verkalkt  oder  nicht?  Arch.  f.  mikroskop.  Anal.  Bd.  29, 
Hort  2,  S.  213-236,  1  Tafel)  gewandt.  Auf  Grund  neuer  üntor- 
suchungen  und  Nachprüfung  der  Präparate  Kölliker^t»  bleibt  Ebner 
dabei,  daan  nicht  die  Fibrillen,  sondern  die  Zwiächcnsub^tanz  die 
Kalksalze  beherberge.  Auf  eine  endgültige  Entächeidung  dieser 
schwierigen  Frage  werden  wir  wohl  angesichts  der  widerstreitenden 
Ansichten  dar  hervorragendsten  Forscher  noch  einige  Zeit  warten 
mäaaen. 

Uebrigens  ist  dies  nicht  der  einzige  dunkle  Punkt  in  der  Histo- 
logie des  Knochens.  Dass  es  deren  noch  mehr  gibt,  dafür  npHcbt 
allein  schon  der  Umstnod,  dass  auch  im  verflossenen  Jahre  wieder 
eine  Keihe  von  neuen  Untersuchungen  hierüber  erschienen  ist,  unter 
anderen  auch  eine  spanische  Arbeit  von  Ramon  y  Cajal  (Tejido 
<l)sao.  Bohitin  dul  Liatttutü  mädico  Volenciauo,  Tomo  XX, 
S.  7—11). 

Eine  umfassende  kritische  Darstellung  unserer  Kenntnisse  Uhor 
den  Knochen  bat  Bef.  in  der  Real-Encyklopädie  der  gesammt«n 
Heilkunde  von  Enlenburg  (Band  II,  S.  U9— 166)  gegeben. 

Ebenso  wenig  wie  der  Knochen  ist  der  Knorpel  genügend  er- 
kannt. Aosser  Anderen  haben  Ramon  y  Cajal  (Sobre  los  con- 
ductos  plasmÄticDS  del  cartilago  hialino.  L«  cr&nica  mddica,  Ai^o  X, 
Valencia),  Solger  (Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  den  hyalinen 
Knorpel.  Mit  2  Tafola.  Festschrift  für  A.  v.  KöUiker.  Leipzig. 
Engelmann)  und  9proDck  (Zur  Keuntniss  der  Structur  des  Hyalin- 
knorpels.  Anat.  Anzeiger,  Jahrg.  2,  Nr.  9,  8.  259—269)  neue  Unter- 
suchungen über  dieses  Gewebe  angestellt.  Einen  Abschluss  dos  Streites 
über  die  Forts&tze  der  Enorpelzelleu  in  die  Grundsubstanz  hinein 
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und  den  eveotuollon  Zusammenhang  der  Fortsätse  benachbarter  Zellen 
haben  auch  diese  Uulertiuchungeu  nuch  nicht  gebracht. 

Eine  Zusumineu8tüIIun^  dar  neueren  Ansichteu  über  den  Knorpel 
findet  mau  in  de»  Köferenten  Artikel  in  Eulonburg's  Rea1eDC3'- 
clopädie  (Bd.  11,  S.  16(5—181). 


Trotz  vielfacher,  bis  in  die  letzten  Jahre  von  hervorragenden 
Forschem  angestellter  Unteraocbungen  gibt  es  auch  in  der  Histologie 
der  Nervenfasern  noch  manche  dunkle  und  strittige  Punkte.  In 
neuester  Zeit  waren  es  beaoDders  Kupffer  und  seine  Schüler,  eu- 
mal  Boveri,  welche  sich  mit  dem  Bau  der  Nervenfaser  bosobüflig- 
ten.  Die  Ergebnisse  einer  1887  erschienenen  Arbeit  von  P.  Schieffer- 
döcker  (Beiträge  zur  Kenntnis»  des  Baues  der  Nervenfasern.  Archiv 
far  mikroakop.  Anat.  Bd.  30,  H.  3,  8.  435— 494^  1  Taf.)  stehen  nun 
mit  denen  dieser  Arbeiten,  sowie  mit  manchen  anderen  bisher  gang- 
baren Anschauungen  grossen tbfiils  in  Wideri^piuch,  so  dasn  hier  von 
den  Resultaten  Schtefferd  ecker's  das  Wichtigste  tnirgetbeilt 
werden  soll.  Bekanntlicli  wird  die  Klarkscheide  an  peripheren,  tvie 
au  centralen  Fa.sem  auf  zweierlei  Weise  unterbrochen,  durch  die 
Kan vier'schen  ^Schnürringe"  und  die  Lanterinann'achen  „Ein- 
kerbungen". Beide  Arten  der  Unterbrechung  gehen  stets  durch  die 
ganxe  Dicke  der  Mai'kschcide,  beide  sind  an  der  Lebenden  Faset* 
vorhanden.  Au  beiden  Arten  der  Unterbrechuugss teilen  liegt  zwiscbon 
den  ^Markstücken"  eine  Zwit^cheosubstunzr  die  sich  so  gleichartig 
verhält,  dasa  sie  wahrscheinlich  an  beiden  Stellen  dieselbe  ist  Sie 
quillt  bei  frischen  Fasern  schon  bei  Wasserzu.satz:  an  Fasern,  die 
mit  Osmiumsäure  gehärtet  sind,  in  verdünnten  Alkalien  —  und  wird 
durch  diese  schliesslich  aufgelc'ist  oder  zerstört  zu  einer  Zeit,  wo  die 
RlÄrkspgmente  nnd  die  Schwann'sche  Scheide  noch  völlig  erhalten 
sind,  wo  aber  der  Axeninylinder  wahrscheinlich  auch  schon  zerstört 
ist.  Ebenso  wie  Wasser,  dringen  auch  wässerige  Lösnngen  von 
Salzen  oder  Farbstoffen  in  die  Zwischensuhstanz  ein,  ko  Losung  von 
Argentum  nitricum,  durch  welche  dann  eine  Rrnunfürbung  der- 
selben bewirkt  wird.  Durch  die  Silberlosung  and  andere  Reagentien 
(HärtungsflQssigkeiteD)  tritt  eine  Gerinnung  der  Zwischensubstans 
zu  festeren  Gebilden  ein,  welche  die  Form  der  Käume,  in  denen  sie 
liegen,  wieiiergeben:  ringförmige  Platten  oder  ,.Z«-ischen8cheiben'* 
bei  den  Ranvtar'schen  „Schnürringen^,  —  Trichter,  „Zwischen- 
tricbter^  bei  den  Lantermano'achen  Einkerbungen.  .Mao  kann 
diese  Gebilde  dann  für  sich  darstellen.  —  Da  die  Schwann'sche 
Scheide  sich  genau  nach  der  Form  der  Blaser  richtet,  so  macht  hiv 
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auch  die  Vereutjerung  au  der  Stella  der  Zwiucheuscbeibe  uit.  fiei 
Fasern,  die  wöuig  Mark  beaiUco,  daher  auch  bei  j  u^end  ücheu, 
aind  die  Stellen  der  Zwi»cbuuacbeibcn  kaum  schmäler,  alci  die  au- 
dereu.  Je  mehr  dati  Mark  au  Masue  zunimmt,  desto  mehr  wäcbat 
auch  der  Scbtaacb  der  Schwauu'ächeu  Scheide,  welcher  nur  an 
der  Stelle  der  ZwiäcbeuHcheibe  weniger  zunimmt,  da  hier  kein  Mark 
liegt;  der  „ScbnUiTiog"  übt  uIhu  keine  Hcbnürende  Wirkung 
auS)  der  Name  ist  aomit  unpaeaendl 

Der  Axeuoyliodor  besitzt  eiuon  sehr  dünnen  iiusiwrun,  featun  Theil. 
der  einen  inneren,  wäicberen  umgibt.  Dieser  auüsere  Theil,  den  man 
&U  .Binde"  daa Axeocylinders  beseichnen  kann,  ist  sehr  biegsam, 
ziemlich  elastisch  nnd  von  so  grosser  Feinheit,  dass  eine  doppelte 
Contour  nicht  zu  erkennen  i^t.  Der  Inhalt  des  BindenscblaucheB  stellt 
tvahrscheiulich  eine  sehr  leicht  bewegliche,  daher  mehr  Hüssige^  stark 
wasserhaltige  Eiweisssubstauz  dar.  Den  Äxencylinder  umgibt  wahr- 
scheinlich ein  minimaler  Spaltraum,  der  wohl  von  Lywpbe  erfüllt  ist. 
Bei  der  Einwirkung  coagulirender  ßeagontien  (am  besten  Osmium) 
schlägt  sich  auf  der  OberflJiche  des  Aicencyiinders  eine  „Gerimisel- 
scheide"  nieder.  Die  Existenz  der  bisher  beschriebenen  „Äzen- 
cylindenic beiden"  leugnet  Schiefferdecker;  er  h&lt  sie  fUr  Kunst- 
produote. 

Eine  gleicblalla  brennende  Tagesfroge  in  der  Histologie  bildeten 
längere  Zeit  die  eigen thümlichon  Formen  von  Sühloimdrüsen- 
zellen,  denen  man  seit  Heidenhain's  Epoche  machenden  Eut- 
deckuiigüu  (1868)  unausgesetzte  Aufmerksamkeit  geschenkt  bat.  Vor 
Allem  huudtUt  aä  sich  um  die  sog.  Gianuzzi'scben  Halbmonde 
oder  .^Raudzelleucomplexe^,  welche  nach  Heidenhain's  An- 
sicht al»  Ersatzgebilde  für  die  beim  Secretionsaota  zu  Grande  gehen- 
den Schleimzellen  aufzufassen  wären.  Pb,  Stöhr,  Über  dessen 
Arbeiten  auf  diesen  und  verwandten  Gebieten  wir  schon  mehrfach  an 
dieser  Stalle  berichtet  haben,  ist  nun  aut'  Grund  wiederholter  und 
atugedebnter  Untersuchongen  zu  einem  ganz  abweichenden  Ergeb- 
nisse gekommen.  Nach  ibm  (Ueber  Schleimdrüsen.  Festschrift  fttr 
A.  V.  Kölliker.  Leipzig  1887.  S.  423 — 144,  1  Tafel)  sind  die 
Kand Zellen  in  den  Schleimdr&sen  secret leere,  durch 
secretgefiillte  Zellen  vomLumen  der  Drüse  abgedrängte 
Drüsensellcn.  Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Rand- 
zellen sind  zartwandige  Elemente  and  angleichzeitige  Secretbildung 
benai;hbarter  Drüsenzellen.  Mit  den  Randzetlen  dOrten  nicht  ver- 
wechselt werden:  1)  Die  Fflüger'sohen  Halbmonde,  d.  b,  die  peri- 
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pberisoben  ^protoplasmareicfaen^  Abschnitte  nocb  nicht  vollkommen 
achleiin gerollter  Drosenzelleo.  Sie  Bnden  sich  besonders  schön  an 
den  ZnogengohleiindrUseii  der  Kaize.  2)  die  ^Membrana  propria-Halb- 
monile",  welche  durch  Durclischnitte  verdickter  St^iUen  der  Membrana 
propria  hervorgerufen  werden.  Die  Namen  „Gianuzzi'sche  Halb- 
monde*'. ^Lanutae'^  müssteii  nachSt&hr  als  t.m  wenig  bezeichnend« 
der  Name  -Keimlußula'- ,  weil  auf  talscheu  Voraussetzungen  bi 
ruhend,  ganz  vermieden  werden.  Das  FeMen  der  ßandzellen 
den  -einfachen'^  Schleimdrüsen  erklärt  äich  aus  der  ütarreu  Form' 
der  Elemente,  welche  trotzdem,  daas  benachbarte  Zellen  iu  verschie- 
denen Secretionsätadien  begriffen  sind,  ein  Äbdribigen  der  secret- 
leeren  Zellen  vom  Lumen  nicht  gestatten. 

BekanntUcli  i&t  es  für  einen  gewöbnlirbcn  Sterblichen  fast  uü'' 
möglich,  sich  aas  den  muderuen  Darstellungen  über  den  Bau  dea 
quergestreiften  Muskels  ein  eimgcrmassen  verständliches  Bild 
zu  coustroiren.  Ref.  gesteht  ganz  offen,  dass  ihm  bisher  der  ieiuere 
Bau  and  die  Vorgänge  bei  der  Contrantion  der  quergestreiften  Muskel- 
faser nichts  weniger  als  klar  gewesen  sind.  Da  ist  eH  nun  mit 
grosser  Qenugthuung  zu  begrüasen^  wenn  die  bisherige  ausserordent- 
lich verwickelte  Darstellung  vereinfacht  und  morphologisch  wie 
physiologisch  verständlich  wird.  Ein  Schüler  Carnoy's  in  Löwen, 
van  Gebuchten,  hat  in  eiuer  aus  führ  lieberen  Arbeit  in  der 
Ooruoy'schon  ZeitscbriiXLaCellde  (T.  ir,2.  fasc.,Nov.  18Ö6.LouvaijQ- 
Oand-Lierro),  sowie  auf  Voranlasaung  des  Ref.  nach  einem  auf  der 
Wic-»badeuor  Versammlang  gehaltenen  Vortrage  kflrzer  zusammen- 
gefasst  im  AnaC.  Anzeiger  (Jahrg.  2,  Nr.  26,  3.  792—802,  9  Fig.) 
seine  Untersuchungen  über  die  quergestreifte  Muskelfaser  dargelegt, 
nach  denen  allerdings,  wenn,  wie  zu  erwarten  steht,  die  Angaben 
Oeh achtens  auf  sichf'rer  Grundlage  fassen,  die  ganze  Lehre  von 
diesem  Gewebe  eine  wesentlich  vereinfachte  Form  annimmt,  und  eine 
h&chat  wQnschenswertbe  Ueberein Stimmung  zwischen  der  Muskel- 
zelle und  anderen  Zellen  herbeigeführt  wird.  Die  quergestreift« 
Muskelselle  besitzt  eine  Membran,  das  Sarkulemm,  —  Etatt  einca 
Kerns  deren  mehrere,  —  schliesslich  Protoplasma,  welches  aus  einem 
organischen  Tlieila  oder  Netzwerk  und  einer  Ausfbi lungsmasse  be- 
steht. Das  Netzwerk  ist  regelmässig  angeordnet,  isotrop,  und  der 
ausschliessliche  Sitz  der  Bewegungen,  die  mit  Myosin  beladene  Aus- 
fttlluugsmasse  (Encbylem)  spielt  nur  eine  passive  Rolle. 

Das  in  den  letzten  Jahren  wohl  am  allermeiateu  beliaudette  Qe- 
blet  der  Histologie,  welches  angesichts  unserer  neuen  Eutwickelungs- 
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lebreo  auch,  mehr  ala  auderc-  Aoäpraoli  uuf  Beachtung  bat,  ist  die 
Spermutogeneae.  Dies  Kapital  wurde  von  dem  Vorstände  der 
Anatomiscben  Guätillscliaft  für  so  wichtig  gebalten,  dass  ein  Referat 
hierüber  auf  die  Tage»orduuDg  der  uräten  Versammlung  gesetzt  und 
kein  geringerer  als  Waldeyer  mit  der  Eratatiuiig  desselben  be- 
traut wurde.  Ea  würde  an  dieser  Stelle  zu  weit  fUbren,  das  aasser- 
ordentlicb  eingebecde,  ebenso  voUstärdige,  wie  klare  Refernt  Wal- 
deyer's  nochmals  zu  reproduciren.  Interessenten  ^den  dasselbe 
in  extenso  abgedruckt  is  den  Verhandlungoo  dor  ersten  Versamm- 
lung der  Anatomischen  Gesellsobaft,  Leipzig  1887  (Anatom.  Anzeiger 
Jalug.  2,  Nr.  12,  S.  345—368;  auch  bosonders  erscbieuen).  Die 
Forschung  ist  aber  seitdem  nicht  mündig  gewesen ,  und  so  liegen 
seit  Abfasfiuog  des  erwähnten  Referat«  schuu  wieder  mehrere  Bei- 
trüge zur  Spermatogenese  vor,  von  FQrttt,  Jensen,  v.IaValette- 
St.  George.  Beuda  u.  A. 

Am  Schlüsse  seines  Referates  hatte  Waldeyer  vorgeschlagen, 
die  von  v.  la  Valette  St.  George  eingeführte  Nomenctatur  allge- 
mein anzunehmen  und  bei  küuftigeu  Untersuchungen  zur  Bezeich- 
nung der  einzelnen  Stadien  der  Spermabüdung  anzuwenden.  In  der 
darauf  folgenden  Discnssion  hatte  Hensen  sich  gegen  die  Ein- 
führung der  V.  la  Valette'schen  Bezeichnungen  erklärt,  einmal  weil 
T.  Ebner  das  historische  Vorrecht  gebühre,  und  weil  der  Nach- 
weis nicht  erbracht  sei,  dass  diese  Nomenolatur  praotisoh  sei. 
Merkel  andererseits  hatte  den  Wunsch  nach  einer  möglichst  iu- 
difiarenten  Nomonclatur  ausgesprochen,  wie  z.  B.  „runde  Hoden- 
zelleQ-*  und  ,,lajige  oder  ramificirto  Hodenzellen^.  Demgegenüber 
erklärt  v.  la  Valette  St  George  (Spermatologische  Beiträge, 
5.  Miitheilung.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  80,  Heft  S,  S.  426—434, 
1  Tafel),  dass  er  sich  durch  diese  Einwände  nicht  veranlasst  sehe, 
von  seiner  Terminologie,  welche  eine  grosse  Zahl  von  Anhängen 
bereits  gefunden  habe,  durch  Semper  und  Voigt  zweckmässig  er- 
weitert sei,  abzugehen.  Das  schon  früher  gefnndeQe  Gesetz  der 
Spermatogenese  fasst  v,  la  Valette  nochmals  in  folgenden  Worten 
zusaiumeo:  Die  Stnmmaamenzelle  oder  Sj>ermatogonie  producirt  durch 
Theiluug  einen  Zellhauieo,  Spcrmatogemmc,  welcher  bei  den  Insecten 
wie  bei  den  Amphibien  durch  Aneinaoderlagerung  der  peripherischen 
Zellen  eine  besondere  Hülle  erhält  und  zum  Samen  schlauche  der 
Spermatoc3r8ie  wird,  als  deren  Inhalt  die,  die  Spermatogemme  zn- 
sammensetzenden  «Samenvermehrangszellen",  Spermatocjten ,  sich 
vervielfältigen  durch  fortgesetzte  Theilnng,  aus  welcher  die  Samcn- 
ausbildangszellen ,    Spermatiden    und    schliesslich    die   Same&körper 
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(xler  SpermatoBomeu  bervorgeheu.  Die  überall  wiederkehrenden, 
d.  h.  also  die  wesentlichen  oder  Haaptatadien  der  Spermatogenese 
sind  folgende  vier:  1)  Spermatogonien,  2)  Spermatocyten ,  S)  Sper- 
matiden, 4)  Spermatosomen  (gleich  Spermatozoen). 

T.   Skelet. 

Eine  aussorordeutlioh  wichtige  und  interessante  Arbeit  über  die 
Metamerie  des  Kopfes  und  die  Wirbeltheoria  des  Kopf- 
rikeletes  (^Im  Lichte  der  neueren  Untersuchungen  betrachtet  nnd 
geprüft.*  Morphologisches  Jahrbuch  Bd.  13,  S.  1 — 114)  verdanken 
wir  unserem  ersten  rergleichenden  Anatomen  Gegenbacr.  Au« 
verschiedenen  Gründen  muss  Ref.  es  sich  versagen,  naher  auf  diese 
Fragen  einzugeben;  jedoch  sei  ans  den  Schlusssätzen  Einiges  hervor- 
gehoben. Wenn  aucsh  die  Phylogenese  des  Kopfskeletes  noch  un- 
sicher bleibt,  80  ist  doch  die  Entstehung  dö3  Kopfes  selbst  aus  einer 
Anzahl  von  Motamuren  zu  einer  Thatsacho  geworden.  Da  diese 
Metamerie  sich  Itings  der  Chorda  tratreckt  und  ebenso  wie  am 
Rumpfe  sieh  zuerst  durch  ,,Urwirbel"  ausprägt,  so  ist  ea  gerecht- 
fertigt, diesen  ältesten  Theü  des  Kopfes  von  dem  späteren,  vor  der 
Chorda  entstehenden  zu  unterscheiden.  Diese  Unterscheidung  über- 
trägt sich  auch  auf  das  Craniumj  dessen  chordaler  Abschnitt  den 
aegmentirten ,  wenn  auch  nicht  nachweislich  getrennte  Wirbel- 
anlagen besitzenden  Theil  des  Kopfes  umfasst.  Es  ist  zweifellos 
potentiell  ein  ^vertebraler  Abschnitt^,  wie  Gegenbaur  ihn  nannte, 
um  damit  den  Gegensatz  zum  vorderen  Abschnitte  auszudrücken^ 
in  welchem  keine  McULmcrio  augetogt  wird.  Wenn  jener  vertebrale 
Absohnitt  in  der  cAoogeautischen  Kopfaalage  der  Cranioten  durch 
Beslandtheile  einiger  Rampfmetameren  noch  Zuwachs  empfängt,  so 
geht  dieser  in  dem  Vorhandenen  auf,  und  selbst  wenn  knorpelige 
Wirbel,  wie  vielleicht  bei  Selaohiern,  sich  anscbliessen,  so  bleiben 
solche  in  höheren  Abchei langen  nicht  mehr  erhalten.  Sie  fallen 
einer  Region  zu ,  in  welcher  im  Laufe  der  Phylogenese  des  Kopfes 
viel  zaLlreicbere  Metameren  ihren  Untergang  fanden. 

^Indern  die  alte  ,WirbelthBorie'  des  Schädels  sich  zu  einer  Me> 
tamerentheorie  des  Kopfes  gestaltete"  —  so  schlieaai  Get;enbaur  — 
^hat  sie  aiob  der  letzteren  untergeordnet  Die  , Wirbeltheorie'  des 
Schädels  wollte  an  diesem  Skeietcomplexe  die  Uebereio Stimmung 
mit  der  Wirbelsäule  ermittt^ln,  um  damit  zugleich  den  Kopf  seiner 
Fremdartigkeit  dem  Rumpfe  gogeuüber  zu  entkleiden.  So  wenig 
deutlich  jene  Aufgabe  auch   formuUrt  war,    so   lag  sie  doch  jenen 
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Bestrebungen  iuplicit«  zu  GrunJe.  Jedenfalla  barg  sie  das  Endziel. 
Dieses  iat  erreiclit  worden.  Die  Ontogenie  hat  bestätige^  was  die 
Vergleicbung  der  anatomi riehen  Thataachen  ergeben  hatte.  Sie  hat 
Wichtiges  zu  Tage  gebracht,  Manches  genauer  ermittelt,  Au- 
moditicirt.  Aber  sie  zeigtt;  auch  bald  die  Grensen  ihrer  Er- 
fabniugeti.  Darob  die  Vergleicbung  koonlen  dlcäc  weiter  biuaus- 
gerüclct  werden,  und  gerade  Air  die  l'uudameutalon  ii'iagen  zeigte 
die  Vergleicbung  sieb  ebenso  unenthehrltcb,  wie  ea  Cur  diese  die 
Ontogenie  isf 

Froriep,  gegen  den  ein  Theil  der  AustVihmngen  Gegenbaar's 
der  eben  oitirten  Arbeit  gerichtet  war,  bat  darauT  sehr  bald  ge- 
itwortot  (Bemerkungen  zur  Frage  nach  der  Wirbeltheorie  des  Kopf- 
skelctes.  Anal.  Anzeiger  Jahrg.  2,  Nr.  27,  S.  81&-837).  Auch  hier 
wollen  wir  nicht  in  die  Details  eintreten,  sondern  nur  die  Worte 
wicderfjeben^  in  denen  sich  Froriep  gegen  die  obigen  ScbluäBsatze 
Gegenbuur'b  wendet.  Froriup  meint,  da»ö,  nochdem  Gegenbaur 
aelbät  die  eigentliche  Wirbeltbeorie  de»  Schädels  aufgegeben  bebe, 
gar  nichts  dadurch  gewonnen  werde,  wenn  wir  den  Begriff  Wirbel 
2U  dem  allgemeineren  Begriff  „Metamer''  erweitern.  Nach  Froriep's 
Ansicht  ist  der  Cardinalpunkt  in  der  Kopffrage  ftlr  den  Augenblick 
die  Anerkennung  des  Zusammenwirkens  zweier  Beetandtbeile  bei 
dem  Aufbau  des  Kopfes,  Die  Unterscheidung  dieser  Bestandtheile 
wflrde  aber  durch  Beibehaltung  des  Wortes  ..Wirbeltheorie"  nur 
gehindert.  Es  werden  dadurch  einerseits  ächte  Wirbeläquivalente, 
andererseits  präspinate,  nicht  vertebrale  Metameren,  beide  mit  dem 
niunlichen  Stempel  versehen,  und  der  Gegensatz  zwischen  spinalem 
und  präapinalem  Kopfabscbnitt  würde  nicht  beleuchtet,  sondern  im 
Gegeutbeil  künstlich  verbüllL  Nach  Froriep'd  Daf\lrhalten  muss  das 
Wurt  „Wirbultheorie-  über  Boi-d.  „Weuu  wir  dem  so  überaus  com- 
plictrten  Problem  der  Enl^tubung  des  Wirbelthierkopfes  näher  kommen 
wollen,  müssen  wir  zuvörderst  unumwunden  eingestehen,  dass  jene 

L berühmte  Lehre  ein  genialer  Irrthum  war  und  gegenwärtig  absolut 
nnhaUbar  geworden  ist^ 


Eine  interessaiite  Baobaohtung  hat  Hasse  ttber  Gesichts- 
a Symmetrie  angestellt.  Veranlassung  dazu  boten  Studien  Ober 
die  Venus  ven  Milo  and  Glossen,  welche  Henke  zu  diesem  Gegen- 
stände gemacht  hatte.  Hasse  hatte  gefunden,  dass  die  berühmte 
Statue  iii  alJeo  wesentlichen  Verhältoissen  anatomisch  riobtig  aus- 
geführt sei,  Henke  hingegen  hatte  unter  Anderem  die  Sohietlieit 
Jabrtaeb  d.  |)ruL  Madlein.   IHiS.  *>• 


deB  Gesicbtoa  der  Venus  tadelnd  hervorgehoben.  Hasse  (lieber 
Oesicbtsaaymmctrieii,  Archiv  für  Anat.  a.  Fhysiol.  Anat.  Abtheil. 
S.  119—125,  1  Tafel  und  Anat.  Anzeiger  Jahrg.  2,  Nr.  12,  S.  371) 
macht  nun  die  aberraschende  Hittheilung,  A&sa  nicht  bloss  die 
Venu»  von  Milo,  äundern  wir  alle  ein  schiefes  Gesicht  habeo.  Dteso 
Asvmmetrie  beschrfiukt  sich  auf  diu  obere  Hälfte  des  Gesichts.  Mund 
and  Kinn  sind  vollkommen  symmetrisch.  Ln  der  Btigcl  überwiegt  die 
Unke  Schädelhälfte  infolge  »tilrlterer  Entwickolung  der  Unken  Gehirn- 
hälfte, die  Nase  weicht  ( bekanntlich)  nach  rechta  oder  links  ab.  Ferner 
steht  meist  die  rechte  Augengegend  hoher  alö  die  linke,  während 
das  linke  Auge  der  Mittellinie  näher  steht.  Das  linke  Ohr  steht  in 
der  Regtl  hüber  als  das  rechte.  Diese  Angaben  werden  durch  Ab- 
bildungen der  Venus  und  von  lebenden  Menschen  (naob  Photogra- 
phien) gestützt. 

Im  Anschlnss  oder  aus  Anlass  der  Uniersuchungeo  des  K  e  f. 
über  Hand  und  Fuss  sind  im  letzten  .lahre  eine  grosse  Raihe 
von  Beobachtungen  erbhcher  Polydaktylie  beim  Menschen  mit- 
getheilt  worden.  Die  Herren  Collegen,  welche  Gelegenheit  haben, 
solche  Fälle  zu  untersnchen,  würden  gewiss  der  Wissenschaft  einen 
grossen  Dienst  erweisen,  wenn  sie  solche  öffentlich  oder  aber  zu- 
nächst  dorn  Referenten  mittheilcu  wollten. 

Auch  von  anderer  Seite  hahen  die  erwähnten  Untersuchungeu 
über  Hand  und  Fusb  Bestätigung  erfahren.  So  zeigte  Pfitzner 
in  Wiesbaden  Hand-  und  FuHsskelete  einiger  Sangetiere  vor,  an. 
denen  die  Reste  eineä  t>.  und  7.  Fingers  (besüglich  Zehe)  zu  sehen 
waren.  Intt^ressant  ist  vor  Allem,,  dass  ein  so  altes  Tbier  wie  dor 
Elephant  sowohl  Praepollex  wie  Praehallux  besitzt. 


Wie  wenig  bekannt  selbst  die  einfachsten  Dinge  sind,  die  wir 
t&glich  unter  Augen  haben,  beweist  eine  Arbeit  von  Branne  und 
Fischer  (Die  Lange  der  Pinger  und  Metacarpalkuocben 
der  menschlichen  Hand.  Arch.  f.  Anat,  u.  Physiol.  Anat.  Abth. 
S.  107— 118).  Langer  hatte  in  seiner  Anatomie  der  änsseren  Formen 
Folgendes  angegeben :  „  Wenn  die  [jänge  der  ganzen  Uand  vom  Mittel- 
punkte des  Capitatum  bis  zum  Ende  des  Mitteltinger»,  und  die  Glieder- 
langen  nach  den  Abständen  der  Angelpunkte  der  zwiachengelagerton 
Glelenke  bemessen  werden^  dörfte  »ich  typisch  des  Maoss  des  Mittel- 
fingers nach  den  Zahlen  8  :  &  :  3  :  2  gUederu  lassen,  so  does  dia 
Mitielband  die  gleiche  Länge  hätte,  wie  Grund-  und  Uittelpbalani 


Susammen  genommen.  Indess  varürt  das  Verhältnis»  der  hünga  der 
Finger  zar  Länge  der  ganzen  HAnd  sehr  betr^btlicb,  nuoh  tindet 
sich  im  Vergleicbe  der  Länge  der  einzelnen  Pinger  untereinander 
eine  individuelle  grosse  Verschiedenheit."  Braune  und  Fischer 
Laben  uuu  an  einer  grossea  /Uizabl  von  praparirten  Händen  Mca- 
äuuguu  di>r  Fingerglieder  and  Mittelhandknochen  vorge- 
nommen. FUr  den  2.  Finger  trifTi  faät  genau  ein,  was  Langer 
für  den  3.  Finger  angibt,  am  3.  Finger  übertrifft  die  Länge  dur 
Qrnnd-  and  Nachbarphalangsn  zuäammön  die  Länge  des  Metacarpus 
und  18t  die  L&nge  der  Grün dpha langen  geringer  al»  die  Summe  der 
beiden  Qbrigen  Phalangen.  Am  -1.  Finger  ist  diese  Abweichung 
von  dem  Langer'schen  Verhältniss  noi^h  grösser,  während  der 
5.  Finger  »ich  wieder  den  Verhältnissen  des  sweiten  nähert. 

VI.   Uelenk«,  BUndcr,  Mn»kelB,  Mpclianik. 

Bef.  hat  in  dem  Aufsätze  ^Ligameat^  in  Eulenborg's  Beal- 
Enoyklopttdie  (Bd.  1*2,  S.  Ol — di\'}  seine  Erfahrungen  und  von  den  bis* 
herigen  abweichenden  Anschauungen  über  die  Natur  der  Bänder 
niedergelegt.  Ebenso  wie  die  Aponenrosen  und  Fascien,  L^t  Ref. 
auch  die  Bänder,  mit  Ein^chluss  der  iatraarticulären  (Ltg.  teres 
femoris,  Ligg.  cruciata  etc.),  für  Gebilde,  die  von  Muskeln  aus  i^nt- 
atanden  sind.  Schon  vor  Jahren  (1875)  hatte  Welckor  die  Ein- 
wanderung der  Bicepsschno  in  daa  Schnitergeleuk  und  (187(J)  die 
EntstehuDg  dos  Lig.  ^icres^  humeri  und  femoris  aus  ursprünglich 
extracapsolär  gelegcjieu  Elementen  beschrieben,  Welcker  hatte 
damals  keine  allgemeineren  Folgerungen  aus  seinen  Beobachtungen 
hergeleitet.  Ref.  bat  schon  1878  undentnngsweise,  dann  1881  und 
1882  in  mehreren  Arbeiten  nachgewiesen,  dasa  die  alte  Anschauung, 
.^Bänder**  seien  Gebilde  sui  generis,  nicht  haltbar  sei.  Genauere 
Untersuchungen  der  Beziehungen  zwischen  den  Muskeln  einerseits, 
den  Fascien  und  Bändern  andererseits,  das  Studium  der  Varietäten, 
vor  Allem  aber  die  Entwickelungsgesohichte  nnd  vergleichende  Ana- 
tomie lehren,  dass  wir  in  diesen  bindegewebigen  Tbeilen  nur  Fort- 
setzungen, also  Bestandtheile  von  Mu.tkeln  zn  erkennen  haben, 
die  sich  weder  inakro-  noch  mikroskopisch  von  Sehnen  unterscheiden. 
Bänder  sind  als  PrrKlucte,  als  ^Degenerationen",  Metaplasien,  als 
Port^eUuDgen  von  Mnskcln  in  räumlicher  und  zeitlicher  Beziehung, 
oDto-  und  phylogenetisch  aufzuta&aen.  Ein  Theil  der  „Bänder",  so 
die  Menisci  des  Kiefer-  und  des  St«moclaviculargelenkes,  ist  anders 
entstanden.    Hier  liegen  wahrscheinlich  reducirte  SkelettheiU  ^-ot^'«.» 
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auch  im  Lig.  „inlerolaviculare'*,  daä  Ref.  lUr  den  reducirten  oiittlerüa 
Absobnitt  dtis  beim  Ueosoheo  faat  ganz  veroohw^iDdeiien  Kpistöroal- 
apparatea  hStt. 

Bekunnilick  herrscht  seit  Alters  her  arge  Verwirrung  in  der 
frage,  wo  die  Grenze  zwischen  Flexor  pollicis  brevis  und  Ad- 
ductor  pollicis  zu  ziehen  sei.  Jeder,  der  diese  Huskebi  aufmerk.- 
saui  pr&parin  hat,  wird  sich  der  Schwierigkeiten  erixmorn,  die  sich 
einer  natUrlichbn  Trennung  dieser  Muakela  entgegeoBtellen.  Flem- 
ming  hat  eich  nun  der  mdhBamen,  aber  dankenswerthen  Aufgabe 
unterzogen,  hier  Licht  und  Klarheit  zu  schaifen  (Ueber  den  Flexor 
brevis  poUicis  und  halliicis  des  Hensohon.  AnatoEu.  Anzeiger  Jahrg.  2, 
Nr.  3,  S,  68—77,  1  Abbildung).  Er  Btudirto  diese  Verhältnisse  an 
mehr  als  80  Btiudun  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Der 
Flexor  |Hjllicis  brevis  entspringt  am  Lig.  carpi  transversum  und 
seiner  ümbiegung  in  das  Lig.  cai'pi  prufuudum,  und  setzt  sich  an 
das  radiale  Sesambein  und  über  dieses  hin  an  die  RadiaUeite  der 
ersten  Phalanx  an.  Sein  Nerv  ist  der  Hedianus.  —  Der  Adductur 
pollicLS  euttipnugt  am  3.  Metacarpus  und  vom  Lig.  carpi  profunduiu 
iu  der  Q^end  des  2. — i.  Os  carpale.  Die  Metacarpus-Ursprouge 
sind  durch  eine  beim  Menschen  meist  enge  Spalte  getrennt,  weloltö 
di'n  Muskel  in  einen  ditstalen  (querer  Kopf)  und  proximalen  (schr&ger 
Kopf)  Thoil  scheidet.  An  dem  vom  Oarpus  entspringenden  Theil 
des  Caput  obliquum  (Albin's  Caput  internum  des  Flexor  brevU) 
kommen  zwei  Nebenzackeu  vur,  dereu  eine,  meist  vorhandene,  aioh 
schon  nahe  au  der  Uasia  Oss.  mctacarpi  I  von  der  Hauptportiou 
Ireuut  und  unter  der  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  hindurch  mit 
dem  Flexur  brevis  au  das  radiale  Sesambaud  tritt.  Die  andere, 
nicht  äo  hüuiig  scharf  abgegrenzte,  geht  mit  dem  Reste  des  Ad- 
ductor  an  das  ulnare  Sesambflin  und  die  Uluanieite  der  ersten  Pha- 
lanx.   Nerv:  Ulnaris. 


Dieser  Aaffaasung  Flemming's  widersprach  Cunningham 
(The  flexor  brevis  pollicis  and  the  flexor  brevis  hallucia  in  Man: 
Anat.  Anzeiger  Jahrg.  2,  Nr.  7,  S.  186—192,  3  Abbildangeu),  ge- 
sliitzt  auf  eigene  umfassende  Untersuchungen  an  Säugethieren. 
Cunningham  weist  vor  Allem  auf  die  Variabilität  der  Nerven- 
Versorgung  dieser  Muskeln  hin,  welche  allerdings  den  Mher  naal 
sehr  hoch  geschätzten  Wertii  der  Innervation  sehr  beeinträchtigt. 
Nach  CunnioghaiD  müssen  wir  folgend ormassen  «wischen  Hund- 
und  Fussmuskeln  homolugisiren : 
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FUxur  polliciä  hrevis 

a)  radialer  Kopf, 

b)  IntarosBeuB  volaria  T. 


Flezor  hallucis  Ijrevis 

a)  tibtaler  Kopf, 

b)  fibolarer  Kopf. 


Tiefer  oder  ulnarer  Kopf      SchrägerKopf des Addnctor 
dea  Flexor  polHci»  brevis.  balluois. 


Adductor  poUicis. 


Querer  Kopf  des  Adductor 

hallucia 

(Transfer salis  pedis). 


Die  practisch  en  ausscrordectlicb  wichtigen  Verhältnisse  der 
Sehnenacheideu  der  Fifigerbeugemusketn  waren  biäber  noch 
immer  nicht  voUstüodig  klar  gesUllt.  Zuletzt  hatte  S  oh  iill  e  r 
{DeutMch.  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  29—81)  auf"  Grund  von  In- 
iectionen  eine  Mittheiluog  hierüber  gemacht,  jedoch  hat  er,  wie 
V.  Ko s t h 0 rn  (Die  SynoTialBScke  und  Sehnenscheiden  in  der 
Hohlhand.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  S4,  H.  4.  Sep.-Abdr.  3(i  Seiten, 
3  Taf.j  jetzt  feetstellt,  damals  eine  seltene  Varietfit  fhr  die  Regel 
gebaiten  und  besobrieben.  Die  Ergebniaae  der  Untersuchungen 
Bosthurn's,  welche  meist  durch  Injeotion  mit  Tcichmann'sober 
Uasee  (Kitt)  gewonnen  wurden,  sollen  hier  der  Wichtigkeit  der 
Sache  entsprechend  eingehender  wiedergegeben  werden.  Die  Tom 
Unterarm  zur  Hand  verlaufenden  Sehnen  werden  durch  lockeres 
Bindegewebe  zu  einem  ..Paket"  vereinigt,  welches  noch  von  einer  Art 
bindegewebiger,  glatter  Scheide  fest  zusammengehalten  wird  und 
.«eine  ernährenden  OcfÜsse  und  Nerven  zum  grofl<:en  Theile  von  der 
[Dorsalseite  her  mittels  eines  förmlichen  Gekröses  erhalt.  Unter  dem 
(^aeren  Handwurzelbande  be6nden  sich  regelmässig  zwei,  durch 
eine  Scheidewand  getrenote  Synovials&cke,  welche  am  besten  als 
radialer  und  ulnarer  Sjnovialsack  der  Hohlhand  zu  bezeichnen 
sind.  Der  erätcre  tritt  nur  in  Beziehung  zur  Sehne  des  Daumen- 
beugors,  der  letztere  nur  zu  den  Sehnen  der  Beuger  des  4.  und  &. 
Fingers,  indes»  jene  vom  2.  und  8.  Finger  ganz  ausserhalb  der  bei* 
den  Säcke  zu  liegen  kommen.  Die  GekrÜee  der  einzelnen  Sehnen 
(^MesotendinB",  ^Hosotcna'')  sind  In  Lage,  Form  und  sonstigen  Ver- 
bAltnissen  sehr  regelmässig;  die  Veränderlichkeit  bezieht  sich  nur 
auf  die  Dimensionen.  Beim  Neugeboreneu  besitzen  alle  fünf  Finger 
ihre  getrennten,  mit  den  Carpalääcken  in  keiner  Weise  in  Verbin- 
dung stehenden  phalangealen  Synovialachciden.  In  den  ersten  Lebens- 
jahren rücken  nun  die  phalangealen  Scheiden  dex  Daumens  und  des 
kleinen  Fingers  allmfthlich  an  die  CarpalsScke  heran,  um  dann  an 
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die  Endzipfel  derselben  zu  tttossen  uod  schliettsUcb  eine  Comm 
oation  einzugehen,  w^ie  sie  beim  Erwachsenen  die  Regel  ist 
Erwachsenen  coromiiniciren  der  ulnare  Zipfel  des  ulnaren  Rynovi 
Sackes  der  Uohlhand  gewöhnlich  mit  der  Synovialscheide  des 
kleinen  Fingers,  der  radiale  Hoblhandsack  rogolm&asig  mit  der 
S,vno%'ialEchcido  dos  Daumens.  Die  drei  mittleren  Finger  besitzen 
auch  btiiiu  Erwachsenen  ihre  vollkommen  abgeschlossenen  phalao- 
gealen  SyuovIalscLeiden.  —  Die  Sehnen  des  oberBäcblichen  Finger- 
beugers  verhalten  sich  verschieden.  Diejenigen  des  2.  und  H.  Fin- 
gere  liegen  ebenso  wie  die  zugehörigen  tiefen  Beugersehnen  ganz 
ausserhalb  der  Carpalsacke.  In  einzelnen  Füllen  weisen  sie  bellte, 
abgeeohlossene  Synovialaücka  auf.  Die  oberäächlichou  Bsugersehnen 
des  4.  und  5.  Fingers  treten  in  Jen  ulnaren  Garpalsack  ein.  —  Äla 
Varietät  tritt  zn  den  zwei  ciirpalen  Synovialsäckon  ein  dritter  hiiiza. 
Das  Verhalten  ist  dann  entweder  so,  dass  der  dritte  Sack  als  Keü 
vom  Unterami  her  »ich  zwischen  die  beiden  anderen  drangt,  obno 
sie  jedudi  vollständig  zu  trennen  —  oder  so,  das»  der  dritte  Sack 
mächtig  entwickelt,  die  beiden  anderen,  stark  redncirten,  trennt. 
Durch  den  dritten  Sack  verläoft  dann  die  tiefe  Bengesehne  dem] 
Zeigefingers.  Letzteres  Verhalten  —  nach  Schäller  (s.o.)  die  Norm 
—  kommt  unter  20  Händen  nur  3mal  vor,  auf  die  erste  VartetU 
kommen  6,  auf  diu  Hegül  11  F&Uu.  Bei  jugendlichen  und  bei  weib- 
lichen Individuen  fand  sich  stets  das  normale  Verhallen,  während 
die  Abweichungen  hm  Händen  älterer  Individuen  der  arbeitendeo 
Classe  gefunden  wurden.  —  Eine  Commanication  zwischen  dem 
radialen  und  ulnaren  Sacke  bat  v.  RDsthorn  niemalin  beobachtet. 
Ebensowenig  konnte  derselbe  jemals  eine  Verbindung  zwischen  den 
carpalen  SynovialsScken  und  Gelonkhöhlen  finden.  Auf  die  schönes 
and  sauber  ausgeführten  Abbildungen  soll  noch  besonders  hinge- 
wiesen werden. 

Die  anatomisch  and  [ihystologisch  wichtige  Hohlhandt'ascie 
ist  von  Orapuw  (Die  Anatomie  und  physiologische  Bedeutung  der 
Palma raponeurose.  Arch.  i.  Anat.  und  Physiol.  Anat.  Abthoilung 
B.  142 — 158)  auf  Braun  e's  Abtbeilung  genau  durchgearbeitet  worden. 
Ohne  auf  die  anatomischen  Details  'einzugeben,  seien  hier  die  Sätze 

litgtitlieilt,  die  Verf.  von^ihren  ph}rtiiologischen  Functionen  auistellt. 

He  Aponeurose  siriiert  die  Wölbnng  des  Handskelets  und  wirkt 
den  abfiaohenden  Gewalten  entgegen,  welche  bei  Druck  and  Qriff 
der  Hand  sich  geltend  machen.  Sie  hat  eine  hydraulische  Bedeu- 
tung (Braune»,   indem  sie  durch  ihre  abwechselnde  Spannung  nnd 
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Ersohlaffang  zur  Vorwärtsbewegung  des  Blutes  lud  (1»r  L\'mphe 
dient,  deren  Strömung  an  der  so  peripherisch  gelegenen  Hand  mit 
besonderen  Scbwißrigkoiton  za  kämpfen  hat.  —  Sie  dient  schlieaa- 
lich  zur  SicheniDg  des  Griffes  dnrch  ihre  straffe  Flächenverbindnng 
mit  der  Haut,  Diese  wikrde  Bi<^  von  der  Unterlage  abheben  — 
wie  dies  auch  der  engste  Hanäschah  thut,  wenn  man  die  Hand  zum 
Grifie  kuglig  krüniint  —  und  dadurch  wQrdo  der  Orii^'  unsicher 
werden. 


''  Hdchsb  überrsschende  Ergebnisse  von  allgemeiner  Bedeutang 
für  die  Lehre  von  der  Gelenkmochanik  haben  die  von  Braune 
i&  Verbindung  mit  O.  Fischer  angasteüten  Untersuchungen  über 
die  Bewegungen  im  Handgelenke  und  in  den  Metacarpo- 
Phalangealgelenken  (Abiiandlangen  der  matL-phya.  Classe  der 
königt,  säcbs.  Oesellächaft  der  Wissenschaften  ßd.  14,  Nr.  4,  B.  2GB 
bis  227,  2  Holsschnitte)  zu  Tage  gefördert  Es  zeigte  sich  nämlich, 
lass  für  die  Bewegnng  der  drei  mittelsten  Finger  an  ihren  Basen 
sowie  im  Handgelenke  dasselbe  Gesetz  der  constanten  Orientirung 
wie  au)  Auge  (Listing'Bches  Geäets)  gilt.  Darin  li^t  ein  wesant- 
licher  Untersobiod  zwisohon  diesen  Golenkon  und  den  Gelenken  am 
Oberai-m  und  Obärächeukel.  Während  man  an  letzteren  Gelenken, 
nachdem  man  den  Oberarmkuochen  refip.  daa  Femur  in  eine  be- 
stimmte Lage  fleutirt  hat,  immer  noch  in  dieser  Lage  Rollungen 
uRotatiuuen  um  die  Längsaxe  de^  Knochen»)  aiiäfütirtiu  kann,  ist 
l'diea  ftlr  die  ersteren  Gelenke  nicht  mehr  möglich.  Am  diesem 
Grande  zeigen  die  bewegten  Knochen  bai  jenen  Gelenken,  wenn  sie 
wieder  in  dieselbe  Stellung  flectirt  werden,  immer  wieder  dieselbe 
Oriendrong;  die  dabei  gleichzeitig  erfolgende  RoUnng  (Rotation  um 
die  Längsaxe)  zeigt  also  immer  wieder  denselben  Werth.  Kine- 
matisch beti'ochtet  stellen  das  Hnmerusgelenk  und  das  Hüftgelenk 
in  ihren  Fanctionen  Mechanismen  dar  mit  drei  Graden  der  Freiheit, 
während  das  Handgelenk  und  die  drei  mittelsten  Metaoarpo-Pbalan- 
Fgealgelenke  für  ihre  resnltirenden  Bewegungen  nur  zwei  Grade  der 
Freiheit  besitzen.  Die  Metacarpo-Phalangealgelenke  schliessen  durch 
ihren  Geleukbau  an  sich  nicht  den  dritten  Grad  der  Freiheit  aus; 
denn  aie  lassen  in  der  That  eine  Rollnng  (Rotation  um  die  Längs- 
axe  des  Fingers)  zu,  wenn  man  mit  äusserer  Gewalt  den  Finger 
dreht,  also  ibn  passiv  bewegt,  aber  die  Anordnung  und  gleichzoitige 
Wirkung  der  einzelnen  Muskeln  ist  eino  solche,  dass  bei  den  will- 
kürlichen Bewegungen  von  diesem  dritten  Grade  der  Freiheit,  d.  h. 
von  die8ei;Bollangsmöglichkeit  kein  Gebrauch  gemacht  wird.    Genau 
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dieselben  VerhäUniBae  zeigen  sich,  wie  langst  bekannt,  beim  Auge. 
Aach  faittr  tritt,  trotz  des  Eugelgelenks,  welches  an  sich  drei  Grade 
der  Freibait  zulaaaen  würde,  oar  eine  Beweglichkeit  von  zwei  Graden 
der  Freiheit  auf;  denn  wir  sind,  nicht  im  Stande,  bei  irgend  einer 
Stellung  det)  Auges  noch  eine  Rollnng  (Rotation  am  die  Blicklinie) 
dee  Aiigee  willkürlich  auHxuH^bren,  ao  dftsa  die  Iris  dabei  eine  Rad- 
drebang  maoht. 

Nachdem  die  vorliegende  Untersuchung  ergeben  hat,  dase  fttr 
Gelenke  von  dorcbaas  gleich  gestalteten  Gelenkäächen  doch  die 
reeultirenden  Gelenk bewogun gen  principielle  Verschiedenheiten  auf- 
weisen, eo  ist  unzweifelhaft  dargutban,  dass  es  nicht  richtig  iet,  bei 
der  Untersuchung  der  Gelenke  das  alleinige  Gewicht  auf  die  Form 
der  Geleuküüohen  zu  legen  und  die  Gvlenke  allein  nach  den  Gelenk- 
formen  eiazutheileu.  Mau  hat  vielmehr  zuerst  die  Fuuctiunen  des 
Gelenkes,  d.  b.  die  resultirenden  Bewegungen  ins  Auge  zu  fassen 
und  erst  in  zweiter  Linie  zu  untersuchen,  wie  sieb  die  su  gewon- 
Denan  Resultat«  zu  den  Formen  der  Gelenkfläche  stellen. 

TD.   Qenuse. 

Der  leider  zu  frßh  verstorbene  Stahel  hat  kurz  vor  seinem 
Tode  drei  Arbeiten  Über  GeAiäse  veröfibntUcbt:  Zwei  Abhandlungen 
lieziehen  sieb  auf  Arterienapi  ndeln  und  die  Beziehungen  der 
Wand  dicke  der  Arterien  zum  Blutdruck  (I.  Abhandlung:  Arch. 
f.  Anat.  und  Pbysiol.  188*5,  S.  45— GS,  12  Figuren;  2.  Abhandlung: 
ebenda,  S.  307-^34,  2  Tafeln).  Die  dritte  befasst  sich  mit  der 
Anatomie  und  Chirurgie  der  Arteria  subclavia  ('ebenda  S.  211 
bis  235,  ;i  Tafeln).  In  der  ersten  Arbeit  berichtet  Stahel  über 
ausgedehnte  Messungen,  welobe  er  an  s&mmtÜchen  gr68sercii  Arterien 
des  Körpers  angestellt  bat,  und  die  zur  Kenntniss  einer  physiologisch, 
sehr  wichtigen  Thatsachc  gefuhrt  haben.  Schneidet  man  nämlich 
ein  beliebiges  Arterienrohr  der  L&nge  nach  auf  und  misst  in  suoces- 
:iiven  Abständen  die  Dicke  dieser  Scbnittiläche,  so  zeigt  sich,  dasts- 
dieeelbe  nicht  Überall  gleiche  Dicke  besitzt,  sondern  daes  dickere 
Wandartreckeu  mit  dQnneren  abwechseln.  Unmittelbar  vor  dem  Ab- 
gange eines  Astes  erfährt  die  Gefasswand  de:^  Haupt  tttnmuies  eine 
beträohtUofae  Dicken  zunähme.  Nach  Abgabe  des  Äätes  wird  die  Ge* 
ftsBwand  wieder  dünner,  um  gegen  die  Urspmngsstelle  eines  zweiten 
Astes  von  Neuem  st&rker  zu  werden.  Dieser  Wechsel  in  der  Wand- 
dicke  der  Gef^eswand  einer  Hauptarterie  erfolgt  so  oft,  als  Aest« 
abgeben.    Trftgt  man  die  versciiiedenen  Gr&ssen,  welche  man  durch 
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Messung  erbalteu  hat,  grap}ii»i:b  auf,  ao  erhält  mau  mna  wellenför- 
luige  Carve,  in  der  die  Wellt^uberge  den  Stellen  du»  Artenenstasunea 
«ntBprechen,  die  uomittelbar  vor  dem  Abgang  von  Aeaten  liegen. 

In  der  Arbeit  Aber  Anatomie  and  Chimrgie  der  BabclaTia  rOgt 
Stabe)  mit  Recht  die  stiefmütterliche  BebandJung  der  arteriallen 
Collateral bahnen  in  den  meieten  Uandhüchem  der  Anatomie.  Er 
sacht  diese  liQcke  snuiSchat  für  das  Qebiet  der  Subclavia  anszuftlllen 
und  gibt  BeucbreibuDg  und  Abbildung  von  verBchitidenen  bisher  un- 
bekanuti^n  Nebenbahiien  der  Subclavia  und  ihrer  Fortsetzung  in  die 
Axillaris  und  firachialis.  Es  sind  folgende :  [.  Anastomose  jcwiacben 
Art.  scalena  (ein  hinter  dem  M.  acalenns  antlcas,  an  der  Grenze  des 
inneren  und  mittleren  Drittels,  aas  der  Subclavia  entspringendes, 
1,2 — 1  mm  dickas  Stämmchen)  und  einem  Zweige  der  Art.  transversa 
colli,  welcher  da  entspringt,  wo  die  Transversa  zwischen  den  ober- 
flAchticben  und  tiefen  Bündeln  des  Plexus  verläuft.  II.  Der  von 
Zweigen  der  Art.  thoracico-acroraialis  und  Transversa  scapulae  ge- 
bildete Anastomosen  ring  unter  dem  M.  deltoides  (Circalns  arteriosos 
eubaorornjalis).  III.  Die  HautaTiaetomosen  der  Schulter  und  Ober- 
anngegoud,  nämlich  1)  Gefässverbindung  zwischen  Hautasten  der 
Art  thoracico-acromialis  und  Art.  circomflexa  hameri  posterior, 
2)  Verbindung  zwischen  Haut&steu  der  Thoracico-acromialis  und 
der  Cervicalis  superficialis,  3)  zwischen  HautÜsten  der  Cervicalis 
superficialis  und  Transversa  scapulae,  1)  zwischen  Hautästen  der 
Transversa  scapulae  und  Transversa  colli.  IV.  Anastomote  zwischen 
dem  Ramus  coracoidea  der  Axillaris  und  einem  Zweige  der  Art. 
thoracico-acromialis.  V.  Anastomose  zwischen  einem  Zweige  der  Art. 
circamfiaxa  hmneri  ant«rior  und  einem  Aste  der  Art.  profunda  brachii. 
VI.  Zweite  Anastomose  zwischen  der  Oircumdexa  humeri  anterior 
und  einem  Moskelaste  der  Profunda  brachii. 


£s  galt  bis  jetzt  als  eine  aasgemaohte  Thatsache»  dass  die  Pfort- 
ader and  ihre  Zweige  beim  Menschen  koino  Elappun  besitzen. 
Hochstetter  hat  aber  jetzt  das  normale  Vorkommen  vonRlappon 
in  den  Hagenverzweignngen  der  Pfortader  beim  Menschen 
and  einigen  SAugethieren  nachgewiesen  (Arch.  ftkr  Anat.  u.  Pfaysiol. 
Anat,  Abtheil.  1887,  2.  u.  A.  Heft,  8.  137-142,  I  Tafel).  Beim 
Neugeborenen  und  einige  Zeit  nach  der  Geburt  finden  sich  meiat 
in  Bämmtlicben  Aestohen  der  Vena  gastro-opiploica  dextra  sowohl 
gegen  den  Magen,  als  aaoh  gegen  das  grosse  Netz  hin  vollständig 
sofficiente  Klappen  vor,  ebenso  in  den  Zweigen  der  V.  gastro-epiploica 
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sinistra,  V.  f^ätricae  brevea  und  in  der  V.  corooaria  veatriculL  Das 
Vorkommen  der  Klappen  ist  auascbliesalioh  auf  die  Hageuvenen  be- 
schränkt. Xlit  zunehmendem  Alter  wei'den  die  Klappen  nach  and 
nach  itifiufticieut,  so  dass  gegen  das  2t).  Lebensjahr  kein  Vonenzweig 
an  der  grossen  Magencurvatur  sufnciente  Klappen  su  besitzen  acbeiat. 
Verhältnissmassig  spät  gehen  die  Klappen  an  dem  obersten  Zweig 
der  V.  coronaria  ventriciili  und  am  spätoaten  an  den  Venen  des 
grossen  Netzes  ein. 


Vin.  Hant. 

üeber  HaaLpigmeat  und  Ernährung  der  Epidermis  bit 
Karg  in  der  Anatomischen  GeseUschatt  einen  Vortrag,  der  aÜgoinmnes 
Interesse  eiregte.  Thiersch  hatte  in  den  letzten  Jahren  Versuohft 
über  Hauttransplantation  vorgecommen  und  u.  A.  einem  Neger  weisse 
Haut  und  Einheimiücben  Negerhaut  aufgepdanzt.  Ka  wurde  nun  die 
weisse  Haut  auf  dem  Neger  ailmählich  schwarz,  und  die  Negerhaat 
aaf  dem  Weissen  allniühlich  weiss.  Dieser  Vorgang  dauerte  etwa 
12—14  Wochen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher  Haut- 
stücke ergab  folgendes;  Das  Pigment  tritt  zuerst  in  Form  von  zwi- 
schen den  ii^pitbelzellen  liegenden  Fäden  auf,  die  oh  mit  einer  kleinen 
knopfTbrmigeu  Anschwellung  enden.  Ist  der  Prooess  weiter  vor^ 
geschritten,  so  tindet  sich  in  den  tieferen  Lagen  der  Epidermis  ein 
austjcrordeutlich  diebtos  und  zierliches  Nütz  schwarzer  Faden,  wulcha 
die  Epithelzellen  umspinnou,  und  jetzt  finden  sich  auch  in  letzteren 
feinste  schwarze  Körnübon^  die  jedenfalls  von  den  Ftidcu  aus  m  dia 
Epithelzellen  übergetreten  sind.  Diese  Fäden  erweisen  sich  als  die 
Ausläufer  von  Zellen,  die  an  der  Qrenze  von  Hete  Malpighii  und 
Cutis  liegen.  Ausser  diesen  Pigmentzellen  (Cbromatop boren)  finden 
sieb  auch  in  der  Cutis  ziemlich  zahlreiche  mit  Pigment  beladena 
Zellen  ohne  Ausläufer.  In  der  schwarzen  Haut,  welche  weiss  wird, 
Hndet  man  die  Zellen  des  Rete  Malpigbü  pigmentfrai.  Etwas  Pig- 
ment liegt  in  den  obersten  Lagen  der  Hornschicht,  ferner  in  ddT 
Cutis  und  merkwürdigerweise  auch  in  den  Talgdrüsen,  wo  eine  Ver- 
fettung desselben  einzutreten  scheint.  Die  Pigment  tragenden  Zellen 
hält  Karg  fUr  BindegewebszeUen.  Ihnen  und  ihren  Ausläufern  moss 
eine  grosse  Rolle  für  die  Ernährung  der  Epidermis  zugeschrieben 
werden.  .Solauge  das  Fasernetz  lehli.,  zeigen  die  Epitbetzellen  der 
transplanlirten  Haut  die  Merkmale  einer  schlechten  ßruahrang.  So- 
bald die  Pigmunt Zellen  aut^treten,  bekommen  die  Epitbelzoilen  ein 
Jugendliches  Aussehen,  und  zahlreiche,  in  den  tiefsten  Sohiohten  der 
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Epidermis  v^erhandene  karyokina tische  Figaren  deaten  anf  energische 
WücberungB Vorgänge  hin.  Die  Vermnthuog  von  Äeby,  dass  die  ia 
der  weissen  Haut  schon  länger  bekannten  Wandorzoll^n  zur  Er- 
nährung derselben  dienen,  wird  darch  die  angeführte  Beobaclitung 
gedc&tzt. 

Auch  V.  K&Uiker  hat  sich  mit  der  in  Eede  stehenden  Frage 
befasst  (,, Wober  stammt  das  Pigment  in  den  Kpidermisgebüden?^ 
Änst.  Anzeig.  2,  Nr.  15,  S.  483— 4SG,  und:  Ueber  die  Entst^hang 
des  Pigmentes  in  den  Oberhautgebilden,  Zeitschr.  für  wiäsaüschaftl. 
Zoologie.  45,  Haft  4,  2  Tafeln,  S.  713--720).  Kölliker  fasst  seine 
Befunde  folgsudermassen  zusammen:  In  den  Haaren  und  in  der  Epi- 
dermis entsteht  das  Pigment  dadurch,  dass  pigmentirte  Bindegewebs- 
zelien  hier  uus  der  Haarpapitle  und  dem  HaArbalge,  dort  aus  dor 
Lederbauc  xwisclien  die  weichen,  tiefsten  Epidermiselemeiite  ein- 
wachsen oder  einwandern.  Hier  verästeln  sicti  dieselben  mit  ihren 
zum  Thail  sehr  langen  Ansläofern  in  den  äpalträumen  zwiscben  den 
Zellen  und  dringen  zuletzt  auch  in  das  Innere  dieser  Elemente  ein, 
wvlche  doduroh  zu  wirklichen  Pigmentzelien  werden.  Fast  ohne 
Auaaahme  liegon  die  pigmentirtou  Bindcgowebszellon  in  den  tieferen 
Iiageu  der  Keim-  oder  Malpigbi'scbea  Schicht,  und  wenn  ein  £pi- 
dermi;<gebilde  in  seiner  ganzen  Länge  oder  Dicke  gelabt  ist,  so 
haben  die  äusseren  Elemente  ihren  Farbstoff  nicht  in  loco,  sondern 
zu  der  Zeit  erhalten,  wo  sie  nuch  der  Lbderhaot  nahe  lagen.  Der 
Hypothese  Aeb^s  über  die  physiologische  Bedeutung  der  Wander- 
zellen  (s.  o.)  steht  KölHker  noch  zweifelnd  gegenüber. 


IX.  Athmaagstraetuü. 

Eine  sehr  ins  Einzelne  gehende  Uotersaohung  bat  C.  v.  Eo- 
Btanecki  im  onatomischän  Institut  zu  Berlin  der  pharyngealen 
Tubenmündung  in  ihrem  Verhältnisse  zum  Nasenrachen- 
raum augedeibön  lassen  (Archiv  f&r  mikrosk.  Auat.  Bd.  29,  Heft  4, 
8.  ÖBU — 592,  2  Tafeln).  Kostanecki  bespricht  in  seiner  Arbeit 
die  ktiorpelig-membranose  Tube  überhaupt,  die  Anhefcungsweiüe  des 
Tiibenknorpels  an  die  Schädelbasis  nnd  den  Verlauf  der  knorpeligen 
Tuba,  wendet  sich  dann  zu  einer  genauen  Itesclircibong  der  einzelnen 
Abüchuittc  der  pharyngealen  Tubenmündung  mit  ihren  beiden  Lippen 
und  dem  „Boden",  um  sohliesslich  Lage  und  Gestalt  der  Tuben- 
öffnaog  zu  beschreiben,  Beireffs  der  prsctiscb  vor  Allem  vnohUgen 
Lage  der  Oefinung  bestätigt  Kostanecki  im  Allgemeioes  die  An- 


OB 


Ilftrdeleben. 


gaben  von  Knnkel,  Mayer  und  Urbantscbitsch.  ZunAobet 
ihro  Lage  abbäogig  vom  Alter  des  IndiTiduoms,  eie  unterliegt  aber 
ausaerdein  sehr  zahlreicben  individuellen  Schwankungon;  ja  oft  lindea 
aicb  Unterscbiedc  zwiaoben  rechtä  und  links.  —  Die  Entfernung  der 
TubtiumUnduDg  vou  der  Spina  nnsalis  ant.  schwankt  zwischen  53  und 
75  mm;  diese  Bestimmung  ist  practiscb  wenig  brauchbar.  —  Die  Stet- 
long  über  dem  Niveau  des  borten  Oaumond  zeigt  die  grüsste  Ver- 
scbiedeabeit  in  den  verecbiedenen  AUerttstuftin.  Im  totalen  Leben 
atabt  die  TubenOffnuiig  unterhalb  de»  harten  Oaumeua,  beim  Neu- 
geborenen erreicht  sie  da»  Niveau  desselben,  beim  4jähngen  Einda 
befiadet  sie  sich  3 — 4  mm,  beim  Erwachsenen  etwa  10  mm  übaf- 
dieuer  Ebene  (Kunkel).  —  Die  Entfernung  von  dem  Pharynxdadi 
beträgt  iu  senkrechter  Richtung  zwischen  9,5  und  !.'>,  durchücbnitt- 
Uoh  11—12  mm.  Vod  massgebendem  Einflusse  ist  hier  die  Ent- 
Wickelung  der  hukuuntlicb  sehr  variablen  Tonsitla  pharyngea.  Difr 
Estfemang  derTubenüffnuug  von  der  hinteren  Pharynxwand  schwankt 
zwisoben  10  und  19  mm,  im  Mittel  ist  aie  12  mm.  Auch  diese  ist 
von  der  Ausbildung  der  Pharynxtonsille  abhangig.  —  Die  Entfernung 
von  dem  hinteren  Ende  d^r  uuteren  Nasenmuijchel  beträgt  zwischen 
4  und  14,5  mm.  Diese  Schwankungen  kommen  wesentlich  auf  Keoh- 
DUDg  der  Üoncha  inferior,  sowohl  ihre&  Skelcts,  wie  ihrj;r  Weich- 
theile.  Schon  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  ist  dioäe  Di»lauz  ziem- 
lich dieselbe  wie  beim  Erwachsenen,  nümlicb  7,6—10,6  mm.  —  Die 
normale  Grösse  der  Tubeumtlnduug  zu  bestimmcu,  erscheint  wegen 
der  individuellen  Schwankungen  fast  unmöglich.  Die  Gestalt  der 
OefTnung  lüsst  sich  mit  eiuem,  mit  stiuer  Gruudliuie  vun  vom  nach, 
hintun  etwas  schriig  gu.stüUttm  Dreiecke  vergleichen.  Die  Basis  de» 
Dreiecks,  welche  dorn  Boden  der  Tuba  entspricht,  ist  doroh  den 
Wulst  des  Levator  veli  palatini  nach  innen  mehr  oder  weniger  stark 
vorgewölbt,  der  vordere  untere  Winkel  (Sulcus  salpingo-palatinua 
anterior)  bedeutend  abgerundet,  der  hintere  Winkel  (Sulcus  ealpingo- 
palatinua  posterior)  verbältniäsroässig  spitzer  und  tiefer.  Die  vordere 
Seite  (vordere  Tubenlippe)  verlauft  theils  ganz  gerade,  tbeils  wegen 
dee  vorflereu  Endes  des  Tubenwulstes  mit  einem  kleinen  Vorsprung 
nach  innen,  die  hintere  mediale  Seite  (hintere  Tubeulippe)  besondera 
nach  unten  hin  etwas  gewölbt;  beide  scbliessen  oben  den  abgerun- 
deten  Winkel  an  der  Spitze  ein.  Das  Dreieck  kaun  gleichseitig, 
gleichschenklig,  ungleichseitig,  spitzwinklig  uder  rechtwinklig  sein. 
Femer  kann  daraus  eine  beinahe  kreisrunde  Oeifnang  werden,  zumal 
bei  älteren  Individuen.  Bei  grossem  Snlcus  aalpingo-palatinus  anterior 
und  unbedentendem  Levatorwulst,  sowie  bei  Mangel  eines  dentlichen 


Analocaie,  Gewrbelelire  und  Eotwickelangsgeschichte. 


29 


Sulous  aalpingo-palatiDuB  posterior  wird  daa  Lumen  gröaaer  uod  es 
erscheint  danu  iu  Furm  eiu«r  beinahe  aeiikrecht  uttihonden  Ellipse, 
gelegentlich  auch  in  Nieranform. 

feber  die  sog.  Bursa  pharyngea  (Lnachka)  arbeitete,  gleich- 
falls auf  der  Berliner  Analomie,  Seh  wabacli  (Archiv  für  milcroskop. 
Anatomie  Bd.  29,  Heft  1,  S.  61—74,  1  Tafel).  In  Uebereinstimmung 
mit  G^anghofnor  stallt  Sohwabach  das  normale  Vorhandensein 
einer  ^Bursa",  d.  h.  eines  beutelförmigen  Anhangea  des  Schlundkopf- 
gew5lbea  in  der  Region  des  adenoiden  Qeweb«8,  gegenüber  Luschka 
und  Tornwald  in  Abrede.  Dagegen  komme  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  dort,  wo  Luschka  die  Oeifnang  seiner  Bursa  beschreibt,  am 
hinteren  Bade  der  ftacbentonsille,  in  der  Medianlinie  derselben,  eine 
einfache,  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Kinaenkang  der  SoLleim- 
haat  Tor,  die  nirgends  in  die  Tiefe  reiche,  und  ohne  das»  irgendwo 
eine  dieselbe  durchsetzende  Ausstülpung  des  ßecossns  gegen  das 
Hinterhauptsbein  nachzuweisen  wäre.  Biese  Scbteimhauteinsenkong 
stellt  nach  Schwabacb  nichtä  Anderes  dar,  als  das  Ende  der  an 
allen  normalen  Rachen  ton  sillen  vorbundenen  mittleren  Spalte,  oder 
sie  zeigt  sich  als  Vcreinigungspunkt  dur  an  dieser  Stelle  convergi* 
rendcQ  und  mit  der  mittleren  Spalte  conunuiiicirenden  seitlichen 
Spalten  resp.  Lacunen.  Entgegen  den  Angaben  Ganghofner*»  findet 
chwabaob  auch  diese  .^Einsenkang"  nicht  nonstant.  Aoanabms- 
weise  findet  sich  nach  ihm  an  der  betreffenden  Stelle,  am  Ende  der 
Medianlinie,  ein  isollrtes,  allseitig  abgeschlossenes  Cirfthchen,  das 
jedoch,  wie  sich  aus  den  sagittalcn  Durch  schnitten  ergibt,  ebenfalls 
nichts  Anderes  ist^  ala  eine  von  dem  vorderen  Theil  der  mittleren 
Spalte  durch  eine  Scheidewand  getrennte  Einsenkuog.  Oanz  oder 
theilweise  abgeschlossene  HohlrAume  sind  als  pathologische  Bitdungen 
aufzufassen  und  hierher  gehöre  Luschka's  „Bursa*'.  Diuse  wäre 
somit  besser  als  Recessus  pharyngeus  medius  zu  bezeichnen.  Gene- 
tische Beziehungen  zwischen  der  Bursa  und  der  Hypophy»is  resp. 
der  Kathkü'scben  Tasche  bestehen  jedenfalls  nicht. 

Von  den  übrigen  Abschnitten  dm  Athmungstractas  haben  wir 
nur  über  die  Lungen  zu  berichten,  deren  erste  Entwickelung  His 
(Zur  Bildongsgescbichte  der  Langen  beim  menschlichen  Embryo. 
Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  Anal;.  Abth.  1887,  Hea  2  u.  3,  S.  8» 
bis  lOA,  2  Tafeln)  genau  studirt  hat.  Di»  erste  Lungenanlage,  welche 
in  der  dritten  Woche  aofuitt,  ist,  wie  His  übereinstimmend  mit 
Knlliker  findet^  eine  unpaaro,  zugleich  aber  infolge  ihrer  SchrÄg- 
stellung  von  Anfang  an  unsymmetrische.  Nach  erfolgter  Trennung 
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der  beiderseitigen  An^ageii  bildet  nau  Judu  dersülbeQ  Bioen  gebogenen 
und  zugleich  bimförmig  auageweittiteu  Schlauch,  init  einKelneiif 
schärfer  markirten  Vortreibnngen.  Äua  dieben  treten  die  primftren 
SeitensprosBen  als  „monopodische'''  Bildungen  im  Sinne  Aeby*B 
hervor,  und  ihre  für  beide  Seiten  asymmetriache  Anlage  bestimmt 
auch  die  Differenzen  epäteror  Auabildung.  Der  ■weitere  Verzwei- 
gungsmodud  bleibt  nun  w&hrend  geraumer  Zeit  ein  dichotomiacher. 
Zuleut  tritt  aber  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  die  Endknoüpeu  aufbörea, 
sich  dichutomisch  za  thcileii.  und  wo  »ie  wieder  in  ein  System  mehr 
oder  weniger  aas|iiebiger  SuiteuknusptiU  aut^Lauten. 


X.  V^rdauaii^strai'lns. 

Ueber  das  Darmepithel  und  seine  Functionen  sind  Arbeiten 
von  GruenhageTi  und  von  Davidoff  erscbionen,  welche  zu  sehr 
merkwürdigen  ErgebniBBen  gelangen.  Gruenhagen  (Uober  Fett- 
reaorption  und  Dormepithel.  Ärch.  f.  mikroakop.  Anat.  Bd.  29^ 
Hefk  1,  S.  130 — 146)  kam  ku  der  Ueberzaugung,  dasa  nur  die  Saam- 
aeüen  mit  der  Resorption  des  Nübrfettea  betraut  sind,  die  lymphoiden 
Wandt rzellen  dagegen,  mögen  sie  iuuerhalb  oder  ausserhalb  des  äpi- 
thelüberzugs angetrofteu  werden,  za  keiner  Zeit  und  in  keiner  Form  selbst* 
thtttig  in  diesen  Vorgang  eingreifen.  Gruenhagen  bestreitet  somit  auf 
das  Entschiedenste  die  von  Zawary  kir  wiederholt  verkUndete  Lehre 
von  der  Pettresorpfcion  durch  lymphoide  Wanderzellen  der  Darmwan* 
dangen.  Die  eben  erwähnten  Untersuchungcm  waren  an  Fröschen 
und  Hausen  ausgeführt  worden.  Fortgesetzte  Untersuchungen  (Ueber 
Pettresorption  im  Darme.  Anat.  Anz.  Jahrg.  2,  Nr.  13,  S.  424—426) 
desselben  führten  zu  dem  bemerkenswerthen  Ergebnis»,  daas  dieser 
Vorgang  bei  jungen ,  36  Stunden  alten  saugenden  Kätzchen  nach 
einem  andern  Typus  zu  verlaufen  soheint,  als  bei  Früschen  und 
Mäusen.  Das  durch  Ueberosmiumsäure  sohwarz  gefärbte  Fett  der 
aufgeuommeDen  Milch  zeigte  sich  auf  Profilbildern  der  Zellenepithe- 
lien  nicht  in  den  Epith(diun  eelbst  in  Trijpfchenform  abgelagert, 
sondern  fand  sich  thetls  in  Gestalt  dßnner  kurzer  Stabchen  in  den 
Langgspalten  zwischen  den  Sanmzellen  vor,  theils  zwischen  den  nets- 
förmig  untereinander  zusammen  bangenden  Füsscben  der  letzteren, 
sowie  im  Zottonstroma  einsoblicsalich  des  centralen  Obylusgef^sea 
klQmpchen weise  angehäuft.  Bisweilen  liesseo  sich  die  iuterepithelia- 
leu  Fettst-äbchen  bis  zur  freien  Oberfläche  nach  aufwärts  verfolgeo, 
bis  zu  den  von  Zawarykiu  beschriebenen  Ringüspalten  am  basalen 
Umfange  der  Saumzelten.     In  einem  Falle  erwies  sich  der  in  einer 
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früheren  Mittheilung  erwäbnte  Zottenporas  auf  dem  Zottengiptiel 
durch  eineu  grösseren  Fetttropfen  voraperrt,  Prai  von  PettkDgelchen 
waren  ilio  basalen  Abschnitt«  der  SaumKollen  bis  hinab  zum  Kerne. 
Wanderzellen  wurden  nirgends  swischen  den  Epithellen  angetroffen, 
goschweigc  daaa  solche  als  Fectträger  irgendwo  functionirt^n. 


Eine  dritte  Arbeit  von  Qraonhagen  (Ueber  Fettresorption 
im  Baiuie,  2.  Mittheilung.  Anat.  Anseiger  Jahrg.  2,  Nr.  1&,  S.  493  bis 
4!%)  berichtet  ftber  Untersuchungen  an  aaugandeu  Hündchen.  Hier 
dienen  die  int«repithe1ialen  Spalten  gerade  hu  wie  bei  Katzen  als 
AbsorptionawegB  des  Fettes,  daneben  t'unctiüniren  iber  auch  regel- 
mässig ffie  Epithelzellen  selbst  aU  Fettresorben  tön.  Letztere  ge- 
hörten zwei  verschiedenen  Typen  an:  die  einen,  welche  mit  einem 
deutlichen  Streifchen  —  Bfisalsaume  —  versehen  wAren,  zeigten  sicJi 
tonnenfönnfg  aufgebläht  und  enthielten  das  Fett  nicht  in  Gestalt 
feiner  Körnchen,  sondern  als  gröseere  Kliimpchen;  die  anderen, 
denen  jede  Andeutung  eines  Uasalsaumcs  fehlte,  hatten  die  Form 
eines  langgestreckten  Blut  henkeich  es  und  amschlosseu  mit  üirt-n 
schlanken  Leibern  lunglicbe  Fütttröpfchen.  Beide  Zellarien  halten 
Aebulichkeit  mit  Becherzylleu,  jüduch  fehlte  die  Schleimmetaaior- 
phose.  Zum  ersttiu  Male  beobachtete  hier  Gruenhagen  tn  Ueber- 
einötimomug  mit  Zawarykin  auch  nicht  epitheliale  Elemente  als 
Fettträger.  Dieselben  lagen  in  Bpäilicher  Anzahl  innerhalb  des  Zotten- 
gewebes,  nieswischen  denEpithelien;  ^ie  stellten  icn  Allgemeinen  strah- 
lige Gebilde  dar,  deren  trübes  Protoplasma  von  Fettkömchen  durch- 
sAet  erai^bien  und  einen  klrMcen  scharf  begrenzten  Kern  einschloss. 
Ob  diese  Zellen  als  Wanderzellen  aufzufassen  seien,  blieb  zwetfel- 
haiX;  lymphoide  Zellen  mit  zerklüft«ten  Kernen  waren  meist  reich- 
lich daneben  vorhanden,  aber  stets  völlig  fettfrei.  £s  gibt  sonach 
mehrfache  Bahnen  für  die  Fettresorption  im  Darme;  dieselben  sind 
jedoch  bei  verschiedenen  Thierarten  nicht  alle  gleich  gut  gangbar: 
ein  Weg  geht  durch  die  Epitholzollo  selbst,  der  andere  läuft  an  ihr  vor- 
bei.  Bläht  sich  im  ersteron  Falle  diu  Epithelzelle  tonnenförmig  auf 
oder  nimmt  sie  unter  Abwerfung  ihres  Deckels  eine  Kelchform  an 
(Hund),  so  entstehen  jene  Bilder,  welche  Lötzerich  (Virchow's 
Arch.  1866)  zu  dem  Schlüsse  verleiteten,  da»s  die  Beoherzetleu  des 
Darmes  als  die  eigentlichen  Fcttresorbenten  anzusehen  wären.  Finde) 
sieh  dagegen  dio  Fetiintiltratiou  auf  den  üussereu  Umfang  der  £pi> 
thelzellen  beschr&nkt,  so  bat  man  juue  Bilder  vor  Augen,  welche 
Watney  {1876)  böBttmmten,  den  Äbsorptionsvorgang  in  die  epithe- 
liale Kittmasäe  zu  verlegen.     Was  für  eine  Bedeutung  endlich  den 
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möglicberweiae    als    WaDderzollen    zu    deutenden   Fetttr&gern    dee 
Zotten ütromsfi  beim  Hunde  zukommt,  ittt  noch  unentacbieden. 

Der  am  7.  December  1B87  leider  zu  früh  für  die  Wissensobaft 
verstorbena  C.  v.  Lauger  hut  uucb  kurz  vor  seinem  Tode  eine 
Unteraaohnng  über  das  Verbalteu  der  DarmscIilcimLaut  an 
der  IliocAcalklappe  (nebst Bemerkungen  über  ihreEntwickelung, 
Denkschriften  d.  math.<naturw.  ClaäBB  der  k.  Akademie  d.  Wiasea- 
acbaften  in  Wien  Bd.  54,  S.  51-58,  2  Tafeln)  veröffentlicht.  Die 
Befunde  beim  Erwaclisenen  orgeboa,  dass  die  Grenze  zwischen 
Ilium-  and  Colonfoimation  in  Bezug  auf  die  Zotten  keine  aoharfe 
ist.  £b  zeigt  &icb  aämb'cb,  dasts  iu  einer  allerdiuge  wechselnden 
Entfernung  vom  Klappenraude  die  zungen-  oder  fadeufuriuigou,  bald 
längeren  bald  kürzeren  Iliumzotten  niedriger  werden  und  sich  nach 
der  Basia  atreckeu,  ao  daas  sie  kammartige  »obmale  Leistt^u  voi^ 
stoUeUj  welciie  mit  ihren  Endeu  in  die  glatte  Schleimhauttlucbe  aus- 
laufen. Näher  dem  EJappenrande  fangen  diese  Zottehleiaten  an,  unter- 
einander und  zwar  ganz  unregelmäaaig  zuaammenzufiiessea,  bald  in 
quer  zur  Darmlänge  gerichteten  kammartigen  Leisten,  zwischen  denen 
sich  die  Lieber kühn'scben  Krypten  fast  reihenartig  ordnen, 
bald  auch  nach  anderen  Richtungun,  in  welchem  Falle  dann  die 
Krypten  gruppeuweiöe  in  Grüboben  zu  liegen  kommen.  Dabei  werden 
die  conÜuirondeu  Zottenleisten  immer  niedriger  und  wultttiger,  um 
achiiesalich  in  ein  gittoriormig  angeordnetes  Balkengewebe  iiberxn- 
gehen,  welches  in  die  SubstanzbrUckeu  zwischen  die  Oeffnungen  der 
Culondruseu  ausläuft.  Dieses  Balkungeuebö  ist  im  Bereiche  der 
uutereu  Klappenlamelle  immer  noch  ziemlich  hoch  und  verflacht  sieh 
nor  allmählich,  bis  es  ausserhalb  des  Bereiches  der  Klappe  vollständig 
verstreicht.  Die  Vorbereitung  zu  dem  Uebergange  vom  llium  zuin 
Colon  kann  in  verschieden  grosaer  Entfernung  vom  Klappunrande 
beginnen.  Man  kann  manchmal  die  aämmtlichen  Zotten  schon  2  bis 
S  cm  oberhalb  der  Klappe  qaergea treckt,  kammartlg  geformt,  sogar 
conäuirend  antreffen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die 
Grenze  zwischen  beiden  Formationen  von  einer  wellenförmigen  Linie 
gebildet,  und  zwar  stets  auf  dem  Iliumblatt  der  Klappe,  so  das»  also 
die  Zotten  des  Uiums  nie  auf  die  Colon  Schleimhaut  übergehen,  wohl 
aber  umgekehrt.  An  der  Klappe  eines  Hundes  fand  Langer  die 
Grenze  zwischen  den  beiiien  Scbleimhautgebieten  schart'  an  den 
Klappenrand  verlegt  und  den  Uebergang  faat  sprunghaft  vollzogen. 
Beim  Menschen  scheint  eine  so  scharfe  Grenze,  ein  so  i>lötzlicber 
Uebergang  nicht  vorzukommen. 
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Da  bekuintlicli  die  embryonale  Anlage  der  DarnigßhleimhAut 
-eine  einheitliche  ist,  und  eine  Sondernng  in  Dickdarm--  und  D^nn- 
darmscbleimhaut  erst  im  Laufe  der  Bntwickelung  etattfinden  kann, 
ao  SQobte  Langer  auch  die  embryonalen  Verhältnisse  an  der  Klappe 
klarzulegen,  wobei  er  noch  einige  andere  Beobachtungen  anstellte. 
So  fand  sicrh  bei  Embryonen  aas  dem  Anfange  des  -1.  Monats,  dass 
die  Zottenanlage  des  Dünndarms  nicht  gteicbmäSBig  über  die  Ober- 
flftohe  der  Scbleimhant  vertbejlt  ist,  dass  sich  vielmehr  die  Zotten 
viel  dichter  in  der  Linie  ansammeln,  welche  dem  Anaatze  des  Ge- 
kröses entspricht.  Ea  scheint  sonach  die  Bildung  der  Zotten  von 
den  Stellen  aaszngeheo,  wo  die  Blutgefässe  an  das  Darmrohr  heran- 
treten. Da  um  die  erwShnte  Zeit  im  Colon  noch  ansehnliche  Zotten 
vorhanden  sind,  so  ist  der  Uebergang  von  einer  Schleimhautformatton 
in  die  andere  noch  keine  sehr  aufllllige. 

Der  Entwickelungsgang  an  der  Darmscbleimhant  während  der 
2.  Hälfte  des  Embryonallebena  führt  zu  charaktenstischen  Befunden 
beim  Neugeborenen.  Im  lllum  haben  sich  die  Zotten  stark  vermehrt, 
so  das«  sie  ganz  dicht  bei  einncdor  stehen,  während  im  Colon  die 
noch  im  Anfange  des  G.  Monats  vorhandenen  Zotten  bis  auf  vereinzelte 
Budimente  in  der  Nabe  der  Klappe  ganz  verschwunden  sind.  Auch 
die  Anordnung  der  Lücken  fUr  die  Colondrüsen  ist  eine  andere  ge- 
worden. Die  am  Anfang  des  6.  Monats  noch  vorhandenen  trichter- 
förmigen Vertiefungen  der  Schleimhaut,  welche  durch  diknne  Leisten 
geachieden  sind,  haben  mit  dem  Schwunde  der  Zotten  eine  vollstfin- 
dige  rmge.staltang  erfahren.  An  Stelle  der  membranösen  Leisten 
hat  sich  ein  fialkeagerüdt  entwickelt,  welches  otwaa  i\ber  die  Ober- 
ASche  der  Schleimhaut  hervoiTagt,  sich  reichlich  verzwoigt  und  rund- 
liche oder  rhomboidale  Maschen  einschliesst.  Von  diesem  kräftigeren 
QerBst  lösen  sich  zart«  Balkchen  ab,  welche  innerhalb  der  Vertie- 
Aingen  wieder  notzformig  sich  verbinden  und  so  die  Maschenräume 
des  grösseren  Netzes  in  kleinen)  Grübchen  zerlegen,  welche  nichts 
andere«  sind  als  die  Oeffnungen  der  Colondrtlsen.  Dieses  Ausseben 
der  Colonschiüimbaat  ist  für  den  Neugeborenen  so  charakteristisch, 
das»  es  leicht  ais  solches  erkannt  werden  kann. 

Die  Ueberföhrung  der  kindlichen  Form  in  die  dos  Erwachse- 
nen beginnt  schon  am  Ende  des  1.  Lebensmonates;  im  3,,  späte- 
stens im  4.  Leben smonalo  ist  sie  nahezu  beendigt.  Die  Zahl 
der  DickdarmdrQson  ist  beim  ^7e^geboreneQ  wahrscheinlich  schon 
ebenso  gross  wie  beim  Erwachsenen.  —  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit 
weist  Langer  auf  den  Uebergang  der  Mat^tdunuachleimhaat  in  die 
Cutis  am  After  hin  und  stellt  eine  baldige  VeröiFontlichung  (Lb^x 
Jihrboch  <l.  pracL  UmHcio.    iEM.  "^ 
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diese  Verhältnisse  in  Anssicht    Leider  ist,  wie  gesagt,  der  Tod  den» 
80  ftasaeror^eaüich  verdienstvollen  Forscher  zuvorgekuminen. 

unsere  Kennintsse  von  der  Anatomie  des  Mastdarms  sind 
durch  Otig  (Anatomische  Unteräuchangen  am  menachlicben  Rectum 
uid  eiiie  neue  Methode  der  Mastdariuinspection.  t.  Theil:  Die  Sac- 
coU  de«  Rectum,  mit  8  Tafeln,  Leipzig  1887,  4 '')  bereichert  worden. 
Wie  Otis  auf  dem.  Änatomeacoogress  in  Leipzig  demoostrirte,  und 
wie  seine  Tafeln  zeigen,  bildet  die  Innenfläche  des  Rectum  keinen 
gla.tten  Cjliuder,  sondern  besteht  violuiebr  aus  grossen  saccuHrten 
Dilatationen,  welche  durch  abwechselnd  von  rechts  und  links  ein- 
ander überragende  Scheidewände  otler  Falten  begrenzt  werden.  Am 
schönsten  sieht  man  diese  in  der  Kniebrustlage  der  Leiche,  zumal 
bei  elektrischer  Belencbtung.  Die  Scheidewände  oder  Fslti^n  sind 
halbmondiormig  und  nehmen  etwas  mehr  als  die  Hälfte  den  Kreis- 
umfanges  der  inneren  OberfirLcbe  ein;  sie  sind  auf  der  vorderen 
Wand  etwas  grösser  als  auf'  der  hinteren.  Die  Falten  bestehen  zu- 
meist aiitt  Daplicaturen  der  Scbleimbaut  und  ragen  1 — 2%  cm  ia 
das  Dermlumon  hinein.  Die  Zahl  der  vom  Anus  aus  siobtbareD 
Falten  betrug  zwei  oder  drei  (einige  Male  vier,  einmal  fünf),  wovon 
zwei  beständig  waren,  die  dritte  unbestiiudig.  Waren  zwei  Faltea 
vorhanden,  so  befand  sich  die  erste  rechts  und  etwa  6,5  cm  vom 
Bande  des  Anus  entfernt  (Plicti  transversalis  von  Kohlrauscb),  die 
sweitft  links,  ungefähr  2,5  cm  höber.  Kamen  drei  Falten  vor,  so 
befand  sich  die  erste  links  etwas  näher  (4,5 — 6  cm)  zum  Rande  dea 
Anus  und  war  sehr  variabel  entwickelt.  Die  beiden  anderen  Falten 
waren  stets  gut  auegebildet  und  entspraoheit  den  oben  erwubnt«u 
paarweise  vorkommenden.  Auch  die  Aussoniläche  des  Rectum  ist: 
mit  mehr  oder  weniger  rcgelmäsäigeo  Queren  Furchen  oder  liall>- 
kretsrörmigen  Einziubunguu  versehen.  Die  Zahl  durstilben  betrug 
gewöhnlich  drei  oder  vier,  bisweilen  sieben  oder  acht.  Eine  sehr 
aaffallendu  Zusammenziehung  an  der  rechten  Seite  zeigte  stets  die 
obere  Grenze  der  sog.  AmpuUa  xecti  an;  sie  erstreckte  sich  von 
einem  Punkt« ,  dem  obersten  Rande  des  dreieckigen  Theiles  im 
Blastngrunde  gegenüber,  etwas  unterhalb  des  niedrigsten  X^unktes 
des  Perttonealsackes  und  hinter  dem  rechten  Bamenbläschen,  rück- 
wärts bis  SU  einem  Punkte  gegenüber  dem  oberen  Theile  des  Steiss- 
Irains.  ünteniuchungen  am  ausgeschnittenen  Rectum  zeigten,  daaa 
die  toDgitndinalen  Afuskelfasern  nicht  gleicbmässig  über  dessen 
AuBsenfläcbe  vertbeÜt  sind,  sondern  in  zwei  Gruppen,  eine  vorder« 
und  eine  hintere  mit  je  einer  dazwischen  liegenden  diiunoren  Schicht, 
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aerlalleD.  Die  Saocalation  dea  Rfiotum  fuhrt  Verfasser  aiif  diese 
luascalösen  „Ligamenta  recti^  zorQck,  deren  Länge  geringer  ist 
als  die  der  dazwiscben  liegenden  Tbeile.  Daa  Vorhandensein  eines 
dritten  Uphincter  stellt  Otis  in  Abrede. 

XI.   Uam-  nnd  Ueüchtflchtsorgani-. 

Die  Lage  des  Uterau  ist  noch  immer  Qßgenstand  der  Unter- 
stLchuDg  seitens  der  Anatomen  nnd  Qynäkologec.  Ausgedehnte  anar- 
tomischö  UntersQohuDgcD  stellte  Tsohaussow  in  Warsohau  (Anat. 
Anz.  Jahrg.  2,  Nr.  17,  8.  538— &48,  3  Fig.)  an.  Er  theilt  sein  Ma- 
terial in  drei  Gruppen.  Bei  der  ersten  Gruppe:  ^Embryonen'',  fand  or 
Anteversio  in  9,  Antefiexiu  in  ö  Fällen,  Lage  in  der  Beckenaxe 
einmal.  Die  zweite  Gruppe:  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  er- 
wachsene NtüUparae,  umfasst  28  Fälle.  Von  diesen  kamen  aufAnte- 
Haxio  14,  Anteversio  5,  wahrend  6mal  der  Uterus  der  hinteren 
Beckenwand  parallel  stand,  2uial  Betroversio,  Imal  Retroäexio 
vorlag.  In  die  dritte  Gruppe:  Gebärende,  gehören  17  Fälle.  Hier 
stand  der  Uterus  lOmal  parallel  der  hinteren  Beokeuwand^  2ma] 
war  er  reto£ectirt,  1  mal  retrovertirt;  in  der  Beckenaxe  lag  er  2  mal, 
nur  je  Imal  dagegen  war  Anteversio  und  Anteüexio  vorbanden. 
Diese  Beobachtungen  von  Tschaussow  seigen  eine  willkommene 
Uebereinstiuunang  mit  der  Lehre  von  B.  S.  Schnitze.  Schon  beim 
Embryo  bildet  die  Anteversio  die  Norm,  wähi-end  Itlr  das  Kindesalter 
und  die  Jungfrau  die  Anteversio-flexio  die  Regel  ist  Bei  starker 
FQllung  der  Blase  wird  die  Beuguug  ausgeglichen,  und  der  Uterus 
stellt  sich  parallel  der  hiu(»reii  Beckenwand. 

Eine  weitere  Bestätigung  fand  Schnltae's  Anschauung  durch 
die  eingehenden  Untersuch ungen  Ziegenspeck's  (Ueber  normale 
nnd  pathologische  Anhel^ung  der  Gebärmutter  und  ihre  Beziehungen 
zn  deren  wichtigsten  Lageveränderungen .  Arch.  f.  Gynäkologie 
Bd.  30,  Hen  1,  ti  Tafeln.  —  S.-A.  Habilitationsschrift,  München). 
Wegen  der  Einzelheiten  muss  auf  die  Arbeit  selbst  und  die  Tafeln 
verwiesen  werden. 


Sil.   Nervensysleni. 

Einen  zusammeu fassenden  Aufsats  Aber  die  Anatomie  des 
Gehirns  hat  Mendel  (Beolencyklopädie,  heransgegeben  von 
A.  Euleuburg,  Bd.  7,  ä  692—642,  1886)   verfasst,    auf  den  hiw 


hingewiesen  werden  soll.  Man  üodet  dort  eine  gute>,  klare  Uebersü 
von  dem  Stande  aoserer  Kenntnisse  über  das  schwieligste  und 
wichtigste  aller  Organe,  über  deren  Organisation  wir  in  den  letztea 
zwei  Jahrzehnten  so  sehr  viel  Neues  erfahren  haben. 


Ed  inger,  welcher  sich  seit  Jahren  mit  der  Anatomie  des  CeotraU 
nerven  Systems  beschäftigt,  kam  auf  den  glüoklichen  Gedanken,  die 
Flechsig'sclie  Methode  des  Studiums  der  Markücheidonentwicke- 
Inng  mit  der  vergleichend-anatomischen  zu  combiniren,  d.  h. 
sie  bei  niederen  Thieren  anzuwenden.  Zn  diesem  Behufe  wählte  er 
eine  wegen  des  Mangels  von  Extremitäten  (und  deren  Centrea  im 
Centralorgan)  einfachere  Verhältnisse  darbietende  Eidechse,  die  Blind- 
schleiche, und  zwar  junge  Exemplare.  Mit  Hülfe  der  Weigert- 
scheu Hämatoxylinfürbung  sieht  man  nnn ,  wie  Edinger  (Verglei. 
cbeud-entwickelougsgeschichlliche  Studien  im  Bereich  der  Gehirn- 
anatomie.  Anatom.  Anzeiger,  Jahrg.  2,  Nr.  ß,  9.  145 — 153, 
ä  ÄbbilduugeD)  mittbeilt,  die  peripheren  sensiblen  Hirnnerven  Tri- 
geminus,  Glossopharyngous  und  Vagus  sich  nach  ihrem  Eintritt  in 
den  Kern  in  ein  (eines  Netz  aoflösen^  dessen  Verbindung  mit  den 
Icleinen  eingelagerten  Ganglien /eilen  nicht  nachweisbar  ist.  In  die 
Kerne  treten  Faserzüge,  welche  aus  der  gekreuzten  Hälfte  stamroes, 
und  diese,  für  jeden  einzelnen  Nerv  zum  Bfindel  geordnet,  verlassen, 
indem  sie  die  Kaphe  meist  im  Niveau  des  stark  faserigen  hinteren 
Langsbündels  Überschreiten.  Weiter  gelang  es  Bdioger,  diese 
Faserzage  bis  in  das  Zwischenhirn  zu  verfolgen.  Somit  sind  die 
Kerne  der  sensiblen  Nurven  ganz  in  der:ielben  Weise,  wie  die  Kerne 
der  Hinterstr&nge,  durch  Bogeufasern  mit  höber  gelegenen  Ooutren 
der  anderen  Seit«  verbunden.  Bei  anderen  doiaufhin  untersuchten 
Thieren  fanden  sich  die  gleichen  Verhältnisse.  Hierdurch  werden 
verschiedene,  im  menschlichen  Gehirn  längst  bekannte,  aber  in  der 
Dentung  bisher  zweifelhafte  Faserzüge  klar.  Die.'«  gilt  namentlioh 
von  den  mehrfach  beschriebenen  ^Nerven wurzeln  aus  der  Raphe". 
Für  den  Vagus  und  Gltiasopbaryngeus  wurden  sie  oft  übersehen,  die 
für  den  Trigeminus  sind  seit  langer  Zeit  als  starke  Stränge  bekannt, 
die  unter  dem  Boden  der  Bautengrube  quer  über  dieselbe  verlaufen. 
Auch  die  .Striae  acusticae*'  sind  durch  die  Raphe  hindurch  zu  ver- 
folgen. —  Der  oben  beschriebene,  anf  vergleichend -anatomischem 
Wege  festgestellte  Fasorzug  iat  identisch  mit  einem  Theil  dessen, 
was  man  beim  Menschen  die  ^Schlot  fe"  (Lemniscus)  nennt. 
Edinger  aclilfigt  vor,  denselben  «centrale  senseriscfae  Bahn*'  m 
nennen. 
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Ueber  die,  wohl  wegeo  ihrer  versteckten  Lage  beim  erwachsenea 
Uenscben,  etwas  vernachlässigte' OberflSche  der  Insel  (Ineula  Ileilii, 
StammlappoD I  haben  Ct.  A.  Ouldberg (Stockholm)  und  Ebers ialler 
(Graz)  ziemlich  Qbereinstimmende  Mittbeilungen  gemacht.  Ouldberg 
gab  im  Anatomischen  Anzeiger  (Jahrg.  2,  Nr.  21,  S.  659  —  665,  3  Fi- 
gareo)  eiuen  Auszug  ans  einem  grösseren,  in  norwegischer  Sprache 
(die  heute  nicht  mehr  identisch  mit  nDäniscb"  ist)  veröffentlich  ton 
"Werke  (Bidrag  til  losula  Reiliis  Morphologie.  Vid.  Selsk.  Forh. 
Christiania  1887.  2  Tafeln.).  Eberataller,  der  schon  vor  Jahren 
eine  kleine  Mittheilung  ober  die  Grosshirnoberßäohe  veröffentlicht 
hatte  und  über  die  Insel  zu  ähnlichen  Ergebnissen^  wie  Guldborg, 
gelangt  war,  hat  dann  gleich  darauf  (Anat.  Anz.  Jahrg.  2,  Nr.  24, 
S.  739—750,  2  Abbildungen)  seine  Beobachtungcm  mitgethoilt.  Eber- 
staller  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Insel  ist  nicht  so  ein- 
fach gebaut,  wie  sie  gewöhnlich  dargestellt  wird,  sondern  zerfiUlt  in 
eine  -vordere"  und  .hintere  Insel".  —  Die  Trennung  wird  durch 
eine  conatanle  Furche  bewirkt.  Dem  Voi'sclilage  Guldberg'a,  diese 
als  Sulcua  centralis  insalae  zu  bezeichnen,  schliesst  sich  Eber- 
staller  an;  statt  vurdere  und  hintere  Insel  kann  man  also  auch  den 
prae-  un'l  den  {wstcentralen  WinAingszug  der  lusel  unterscheiden, 
—  Die  Bezeichnung  „Gyri  breves"  passt  nur  ftir  die  Windungen  der 
vorderen  Insel,  welche  zam  Inselpole  convergiren;  die  hintere  Insel 
wird  besser  als  Gyros  longos  inimlae  bezeichnet.  Die  Basis  der 
vorderen  Insel  entspricht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  dem  Frontal- 
läppen,  jene  der  hinteren  dagegen  der  hinteren  Central  Windung.  — 
Die  queren  Windungen  auf  der  der  SylviVcbeu  Spalte  zugekehrten 
Oberseite  des  Sohläfenlappens  der  höheren  Primaten  und  des  Menschen 
sind  nicht  gleichwerthig  der  temporo- parietalen  Ucberganguwinduog 
der  anderen  gyrencephalen  Säuger,  sondern  der  Gyrns  loiigus  insalae 
nimmt  diese  Stellung  ein. 

Die  seit  etwa  15  Jahren  viel  discuCirte  Frage,  ob  sich  beim 
Alenschen  ebenso,  wie  dies  unzweifelhaft  bei  niederen  Wirbelthieren 
der  Fall  ist,  die  Sohnerven  vollständig  kreuzen,  oder  ob  es 
ein  ungekreuzt««  Bündel  gibt,  war  in  letzter  Zeit  von  den  meisten 
Forschern  in  letzterem  Sinne  beantwortet  worden.  Einer  derjenigen^ 
die  unentwegt  an  der  totalen  Kreuzung  festgehalten  und  dieselbe 
durch  Untersuchungen  und  Experimente  aller  Art  zu  beweisen  ge- 
sucht haben,  ist  J.  Michel,  der  Würzburger  Ophthalmologe.  Der- 
selbe verÖfTentUcht«  nun  seine  neuen  Forschnngen  über  diesen  Gegen- 
stand (Ueber  Sehnervendegeneration  nnd  Sehnerven kreozung.    Vvif^ 


BirdelebCD. 

Hchrifi  der  med.  Facultät  dor  Universität  Würzbtirg  zur  Faier  doB 
7a  Geburtetagea  voa  A.  v.  Kölliker  Würzburg  1887.  4".  4  Tafeln). 
Wichtig  ist  zuDäclist  die  Tbatsache,  das«  nach  Enucleation  eines 
Auges  beim  nengeborenen  and  erwacbBäueu  Thiere  eine  Anzahl  von 
Nervenfa^iöm  in  iJem  Sebnerveu  des  eutaprecheudea  Augea  sichtbar 
bleibt.  —  Die  Degeneration  setzt  eich  vom  Sebnervan  in 
anfsteigonder  Weise  durcb  das  Chiasma  nur  in  den  ent- 
gegengesetzten TractuB  opticus  fort.  Diese  Tbatsache  und 
die  Befunde  nach  mediaDor  DurcbtrennuDg  des  Chiafime  laseen  nach 
Miohel  nar  den  Schloss  zu,  dasg  bei  den  benützten  Versuchethieren 
und  beim  Menschen  eine  Dnrcbflechtung  der  Sehnerven-Faeerbündel 
im  Chiaama  nur  im  Sinne  einer  vollständigen  Kreuzung  sich 
vollzieht. 


Prus  (üeber  die  Nervennerven  im  Perineurium  der  Nerven- 
stärame  [Nervi  nervorum  periphericorum].  Krakau.  Prz.  lekare.  1886, 
Nr.  30)  ist  ee  mit  Hülfe  der  Ehrl ich'schen  Methode  (Injection  von 
Methylenblau  in  die  Blntgot^se  des  lebendon  Tbieres)  gelungen,  das 
Vorhandensein  eines  zierlicbea  Nervennotzes  im  Perineurium 
der  peripheren  Nerven  naofazuweisen. 


XIU.  SinaeBorgane. 


Otto  Lange  hat  einen  topographischen  Atlas  der  menschlich 
Orbita  herausgegeben  (Topograpbieche  Anatomie  des  menschlichen 
Orbitalinhalts  in  Tafeln.  Braunschweig.  1887.  Bruhn.  Preis  10  Mark). 
Dieser  Atlas  enthalt  9  Tafeln  mit  uolorirten,  sehr  gut  ausgoftlhrten 
Zeichnungen  von  Frontal  schnitten  durch  den  Inhalt  der  menschlichen 
Orbita  hinter  dem  Bulbus  und  stellt  einen  werthvollcii  Beitrag  zur 
Anatomie  dieser  bisher  noch  nicht  genügend  durchgearbeiteten  Oe- 
gend  dar. 


1 


Die  seit  25  Jahren  mit  allen  möglieben  Methoden  stadirten 
Lymphbahnen  der  Uornhaat  wurden  von  Straub  (Archiv  mr 
Aoatomio  und  Physiologie.  Anatom.  Abtbeilung  1887,  4.  und  5.  Heft, 
S.  179—186,  8*^.  2  Figuren)  neuerdings  untersucht.  Entgegen  der 
frOherou  Annahme  von  scharf  begrenzten  Gao&len ,  die  in  fest  ver- 
kitteter Grundsubslanz  verlaufen  sollen,  sind  nach  Straub  die 
Lymphwege  der  Hornhaut  nicht  an  feste  (Frenzen  gebumion.  So  wie 
ein  Fluss  mit  flachen  Ufern  sein  Bett  bei  starker  Anfuhr  nach  Bedarf 
erweitert,  so  dürfW  auch   die  Lymphe  ihre  gewöhnliche  Bahn   er- 
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weitem  können ;  bei  mfiseiger  Zufuhr  nimmt  sie  nor  jenen  Tbeil  der 
ioterfascicDläTAn  Spalten  ein,  der  den  Honiliautkörperchea  sunächst 
Liegt,  Bei  stärkerem  Zufluss  nimmt  sie  auch  entferntere  Theile  dieser 
Gewebsspalten  in  Ansprach  and  drängt  die  Bbndel  weiter  ausein- 
ander. 

Ueber  das  Epithel  der  Faukenböble  macht  Bulle  (Beitrüge 
zur  Anatomie  des  Obres.  Arch.  f.  mikroskopische  Anatomie  Bd.  29, 
Heft  2,  S.  237—264,  1  Tafel)  fulgende  Angaben,  Das  Flimmer- 
epithel  der  Tuba  Euslachii  setzt  eich  aa  der  äuusereu  und  dem  la- 
teralen Theil  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  bis  gegen  den 
Trommelfellr&nd  fort;  die  innere  und  untere  Wand  sind  mit  Platteii- 
epitbel  bekleidet.  Bas  Trommelfell  seibat  besitzt  nur  einschichtiges 
Plattenepithel,  und  auch  die  knöchernen  Wände, ^ungefähr  von  der 
Gegend  der  Trommelfellmitte  nach  hinten,  tmgen  nur  solches,  das 
nur  hier  und  da  zu  cnbischer  Zellform  anschwillt.  Die  flimmernden 
platten  Zellformen  gehören  nur  den  Grenzregionen  an. 

XIV.  Eilwickelnn^sgeHchivble. 

VonO.Hertwig'sljehrbuchdsr  EntwickeUngägeschichte 
des  MeDBohen  and  der  Wirbeltbiere,  über  dessen  erste  Abthei- 
lung im  vorigen  Bande  dieses  Jahrbuches  berichtet  wurde,  ist  die 
zweite  (^8chlas8-)Abthei]ung  arschionen  (mit  175  Abbildungen  im  Texte, 
S.  206 — 507.  Jena,  Q.  Fischer),  welche  die  Entwickelang  der  Or- 
gane behandelt.  Hertwig  theilt  die  Organe  nach  den  Keimblättern, 
aus  denen  sie  entetehen,  ein.  macht  jedoch  von  vornherein  darauf  auf- 
merksam, dasB  dieses  Eintbeilungsprincip  nor  mit  einer  gewissen 
Einschränkung  durchiührbar  ist,  denn  die  fertigen  Organe  des  Er- 
wachsenen sind  znsammengeäetztc  Bildungen,  die  sich  aus  zwei  oder 
drei  embryonalen  Schichten  aufbauen.  So  eutwickt-U  sich  der  Muskel 
aus  Zellen  des  mittleren  Keimblattes  und  des  Zwischenblatteä.  Die 
Zähne  eulstebeu  aus  letzterem  und  dem  äusseren  Keimblatt,  der 
Darmkanal  mit  seinen  Drüsen  enthält  Elemente  aus  drei  Sobichtea, 
aus  dem  inneren  und  dem  mittleren  Keimblatt,  sowie  aus  dem 
Zwischenblatt.  Der  vorliegende  zweite  Theil  des  Hertwig' sehen  Lehr- 
buches enthält  die  Kapitel  14 — 17  deii  Werkes.  Im  Kapitel  14  wird  die 
Entwickelung  der  Organe  des  inneren  Keimblattes,  das  Darmrohr 
mit  seinen  Aufangsorganen  (Thymus,  Th3TeoideB,  Athmungsorgane, 
Leber,  Pankreas),  im  15.  Kapitel  die  Entwickelang  der  Organe  ans 
dem  mittleren  Blatte,  Muskulatur,  Harn-  und  Geschleofateorgane, 
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NobeoQitirüu  beäcbricben.  Jiu  16.£apitel  finden  wir  dia  Organe  des  äos- 
sereu  Keimblattes,  Nervenayätem,  SiniiäHorgaue,  Hau!  und  ihre- 
Nebenorgaue,  imjletzten  Kagnt«!  die]Organe  des  Zwisubenblattes 
uderHeseuchyms,  Blutgefüsasystem  nnd  Skelet.  Auf  dieBedeDtong 
dea  Bertwig'schen  Werkes  ist  schon  im  vorigen  Jahrgänge  hin<- 
gewiesBD  worden.  In  der  Bemfong  des  Verfassers  an  die  LfniTersil&t 
Berlin  hat  dat^sclbe  eine  bedeutaamo  äussere  Anerkennung  gefunden. 

0.  Hertwig  bat  mit  Beinem  Bmdor  Richard  die  Unt«r- 
auchuDgeu  Über  den  Bei'ruchtungs-  und  Theilusgsvorgang. 
des  thieri&chen£ies  unter  demElufluaae  äusserer  Agen- 
tien  (Störungen  der  Befruchtung)  furtgesotzt  (Jenaische  Zeitaohr. 
f.  Natorwiüsenschaft  Bd.  20,  S.  477— DIO).  Wir  müssen  es  uok 
leider  versagen,  auf  diese  interesüauten  Versuche  einzugehen,  welche 
vielleicht  dereinst  über  die  Entstehung  von  Missbildungen,  Doppel- 
bildungen, Zwillingen  etc.  Aufechlnss  zu  geben  bestimmt  erscheinen. 

Oleichfalls  soUeo  nur  erwähnt  werden  die  Unterauchuiigen  tob 
Otto  Zacharias  über  die  Copulatiau  der  Geschlecht»- 
producte  und  den  Befrucl  tungs  Vorgang  bei  Aucaris 
megalocephala  (Archiv  für  mikroskop.  Anat.  Bd.  W,  S.  111 — 182, 
S  Tafeln  —  im  Auszüge:  Anat.  Anzeiger  Jahrg.  2,  Nr.  2ß,  S.  787 
bis  792),  welche  allgemeinere  Bedeutung  beanspruchen,  da  aie  aat 
die  zwischen  Hertwig  und  van  Beneden  schwebende  DifJereDS^ 
üb  bei  der  Befruchtung  eine  wirkliche  Verschmelzung  des  männ- 
lichen und  des  weiblichen  Vorkernes  stattfindet,  neues  Licht  werfen. 

Ebenfalls  hoch  interessant  und  bedeutend  sind  die  seit  Jahren 
von  Roux  angestelllen  Versuche  Qbor  die  Entwickeluugsmechanik 
dea  Embr^'D  (Frasch).  Diesmal  liegt  der  vierte  Beitrag  zur  Ent- 
wickelongsmechanik  vor,  welcher  die  Eichtungsbestimmun^ 
d  er  Median  ebene  des  FroBchembryo  durch  die  Copulatious- 
richtung  dea  Eikernes  und  des  Spermakernea  bebandelt 
(Archiv  f.  mikroskop.  Anat,  Bd.  29,  Heft  '2,  S.  167—212,  1  Tafel). 
Unter  Anderem  düiAe  interessireu,  dass  die  Befrucbtuugsseite  des 
Eies  (Ort  des  Eindringens  des  Spermatozoon)  zur  ventro-caudalen, 
die  entgegengesetzte  zur  dorso*cephaleu  Seite  wird.  Sehr  merk- 
würdige Tbatsacheu  ergeben  sich  auch  bei  Zwangslage  des  £ies 
mit  schiefer  Einstellung  der  Eiaxe. 

Ueber  die  Entstehung  des  mittleren  Keimblattes  sind  dte 
Acten   noch   immer    siebt    geschlossen.     So   bearbeitete   Bück  ort 
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diese  Frage,  sowie  die  Blutbildung,  bei  Torpeilo  (Auet.  Anzeiger 
Jahrgaog  2,  Nr.  4  und  6,  S.  97—112  und  154-176,  1  Abbildung). 
Rücken  bestätigt  u.  A.  die  Vermotbung  Hertwig's,  dass  aucb  bei 
deu  oit-roblaätisohon  Wirbeltliierca  das  irittlore  K.eiiub1att  durcb 
^jwarigo  Auswüchse  des  unteren  (inneren)  entstehe. 

Eine   merkwürdige  Beobachtung  glaubt  Rückert   beU-efTe^  der 

Entstehong  des  Herzcndothels  goinacht  su  haben  (Anat.  ÄDzeiger 

Jahrg.  2,  Nr.  12,  S.  B96— 397j.    Er  sab  bei  Embryonen  von  Tor- 

ado  die  endotheliale  Auskleidung  des  Herzens  ans  Zellen   hervor- 

'gehen,  die  aus  dem  Endoblast  der  ventralen  Darmwandung  sowohl 

als  aus  der  angrenzenden  Splanchnopleura  austraten. 

TJeber  die  Entwickelnng  des  Halses,  sowie  der  Thymus 
'haben  His,  sowie  Hab  I  Arbeiten  veröffentlicht,  deren  Ergebnisse  leider 
Isohr  stark  von  einander  abweichen  (His:  Ueber  den  Binus  praecer- 
vicalis  und  über  die  Thymus&nlag«.  Archiv  für  Anat.  u.  Physiol, 
Anat.  Abthlg.  ^1886",  S.  421—427.  Nachtrag  zur  vorstehenden  Ab- 
handlung, ebenda,  S.  428 — 433.  —  KabI:  Zur  Büdungsgeschicbte 
des  HalspB.    Präger  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  52). 

TJeber  Eihäute  liegen  Mittheüungen  vor  von  Waldeyer 
(Ueber  den  Placenlarkreiplauf  des  Menschen.  Sitzongsber.  der  kgL 
preuss.  Akad.  der  'Wissenscliaften  zu  Berlin  16Ö7,  8.  83 — 93)  and 
B.  8.  Sobultze  (Ueber  velamentale  und  ptacentale  Insertion  der 
'lißbelsohnur.  Archiv  für  Gynäk.  Bd.  30,  Heft  J.  Sep.-Abdr.  10  8., 
1  Hohtschn.). 

Ueber  die  Allantois  des  Menschen  hat  v.  Preuschen 
eine  Monographie  geschrieben  (Die  Allantois  des  Menschen.  Eine 
entwickclimgsgeschichtiiche  Studie  auf  Grund  eigener  Beobachtung. 
Mit  10  Tafeln,  Wiesbaden  1887.  190  S.),  welche  ausser  einer  ausser- 
ordentlich vollständigen  Li iteratur Übersicht  die  genaue  Beschrei' 
bung  eines  sehr  jungen  nicnschUcben  Embr^'o  bringt,  bei  dem 
Preuschen  eine  freie,  wurstförmige  Allantois  gefunden  hat.  Die  Be- 
denken, welche  Ref.  gegen  die  Darstellong  des  Verf.,  besonders  gegen 
die  Voranseetzung,  dass  der  betroffende  Embryo  ein  normaler  ge- 
wesen sei,  hat,  sollen  an  anderer  StoUe  ausgesprochen  werden.  Von 
hohem  Interesse  sind  die  von  Preusvbeu  veröffentlichten  „Studien 
zur  Entwickelungsgeschichte  des  Menisohen"  vonE.E.  v.  Baer,  welche 
eich  in  dem  Nachlasse  des  grossen  Embryologen  vorgefunden  haben. 

Verschiedene  wichtige  Beol^aclitungen  konnte  JanoSik  (Prag)  an 
xwei  jungen  menschlichen  Embryonen  anstellen,  welche  nur  3  uim 
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lang  waren  (Ärch.  f.  mikroskop.  Änat.  Bd.  30^  Heft  4,  S.  &59  bis 
595,  2  Tafeln).  Nach  JanoHk  reichte  die  Allantois  bis  dicht  an 
das  CborioD,  sie  zeigte  ein  mehrBchiohtiges  Epithel;  am  Oho- 
rion  war  sie  blaaenförmif  aufgetrieben,  mit  einschichtigem  Epithel, 
und  entsandte  einige  seitliche  Aasläufer. 

XT.  Anthropologie. 

Hier  soll  nur  auf  einige  Werke  von  allgemeinerem  Interesse  hin- 
gewiesen werden.  Von  Topinard,  einem  Schüler  Broca's,  er- 
schien vor  einiger  Zeit  eine  ^Anthropologie'^ ,  die  nach  der  dritten 
französischen  Auflage  von  Bich.  Neuhauss  übersetzt  ist.  Das 
Buch  ist  etwas  einseitig  geschrieben;  unter  Anderem  huldigt  Verf. 
noch  dem  bei  uns  aus  (früher  in  diesem  Jahrbuche  mitgetheilten) 
mathematischen  Gründen  verlassenen  Princip  der  „Mittelzahlen*' 
fär  die  einzelnen  Racen. 

Johannes  Bänke  schrieb  ein  Buch:  Der  Mensch.  (Bd.  2.  Die 
heutigen  und  die  vorgeschichtlichen  Menschenracen.  Mit  406  Ab- 
bildungen, 6  Karten  und  8  Aquarelltafeln ,  613  S.  Leipzig.  Der 
„Allgemeinen  Naturkunde"  Bd.  5.     11  Mk.) 

Des  leider  zu  früh  verstorbenen  Bloss  interessantes  Werk: 
„Das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde'^  liegt,  nach  dem  Tode  des 
Verf.  von  Max  Bartels  bearbeitet,  in  zweiter  stark  vermehrter 
Auflage  vor  (2  Bände;  24  Mk.). 

Jena,  Anfang  Januar  1888. 
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Von  Professor  Dr.  F.  GrltKMF  in  Ttlbingen. 

I.    ßint. 

TTeber  dati  Blnt  als  Ganzes,  Toraehinlick  Qber  sein  spdci- 
fisohes  Gewicht  liegt  eine  interessante  Arbeit  vor  von  Lloyd 
Jones  (Journal  of  Physiol.  VoL  8,  p.  1).  Vermittelßt  einer  zweck- 
mässigen  und  sinnreiohen  Methode  von  Boy  gelingt  ee,  innerhalb 
kQrzeater  Zeit  eine  grosse  Anzahl  von  derartigen  Bestimmungen  mit 
ganz  kleinen  Mengen  von  Blut  atiszuiuliren,  was  für  Unters uchungen 
am  Menschen  von  der  grössten  Bodeatung  ist.  Die  Metbodo  beruht 
auf  Folgendem.  Wie  bekannt,  sinkt  ein  Tropfen  einer  Flüssigkeit 
in  einer  specifisch  leichteren  Flüssigkeit  zu  Boden,  umgekehrt  steigt 
er  in  einer  aobwereren  in  die  Höbe.  Und  er  bleibt  an  seinem  Platze, 
wenn  er  in  eine  Flüssigkeit  gebracht  wird^  deren  speoiüsches  Ge- 
wicht dem  aeinigen  gleich  ist  Wenn  man  sich  daher  eine  Reihe 
von  Mischnngea  aus  Qtyoerin  und  Wasser  herrichtet,  deren  spe- 
cirisohe  Gewicht«  nur  wenig  von  einander  verschieden  sind  und  über- 
haupt ziemlich  nahe  dem  mittleren  speoifischen  Gewicht  des  Blutes 
stehen,  so  gelingt  es  leicht,  das  specitischc  Gewicht  von  einem 
Tropfen  Blut  zu  bestimmen:  denn  sinkt  das  Blut  in  der  einen  Probe- 
fiüssigkeit  zu  Boden,  so  ist  sein  specifisches  Gewicht  grösser  als  das 
der  Frobeflössigkeit,  steigt  es  in  einer  andern  aufwärts,  so  ist  es 
kleiner,  liegt  also  zwischen  beiden  der  Frobeflfissigkeiten,  nsd  es  ist 
nicht  schwer,  eine  ProbeflÖssigkeit  au  finden,  in  der  es  weder  sinkt, 
noch  steigt,  mit  welcher  es  also  gleiches  specitisobes  Gewicht  hat. 
Lloyd  Jones  fand  vermittelst  dieser  Methode,  dass  das  metiscbliche 


Blut  am  schwerstca  ist  bei  dem  Neugeborenen  =  1066,  dann  sinkt 
die  Scbwoic  sehr  schnell  die  naohsten  Jahre,  eo  dasti  ein  Kiod  von 
etwa  2  Jahren  ein  Blut  bat  von  im  Mittel  1048  speciüsohem  Ge- 
wicht ;  das  iät  2uj];lüicb  die  absolut  kleinste  Zabl^  so  dass  also  Kinder 
iu  diesem  Lebensalter  das  leichteste  Blut  haben.  (Dies  hängt  oiTen- 
bar,  wie  auderweitig  festgestellt,  mit  dem  grossen  Reichthuiu  des 
Blute»  Neugeborener  an  rothen  Blutkörperchen  zusammen.  Diese 
gehen  innerhalb  kurzer  Zeit  zu  Qrunde.  Silbermann  |Jabrb.  für 
Kinderheilk.  Brä.  26,  8.252)  fand  iu  der  Tbat  im  Blute  Neugebo- 
rener viele  „Schatten",  d.  h.  aufgelöste  rothe  Blutkörperchen.  Zu- 
dem Bind  hier  diese  Gebilde  vielgestaltig  und  kleben  nicht  geldrollen- 
artig  aneinander.)  Von  hier  steigt  das  specitische  Gewicht  des  Blutes 
beim  männlichen  Geschlecht  nahezu  andauernd,  erst  schnell,  dann 
langsam  in  die  Höhe  und  erreicht  einen  zweiten  Höhepunkt  bei 
Männern  von  etwa  40  Jahren,  specifisches  Gewicht  ^  1058,6.  Von 
hier  sinkt  es  wieder  allmfiblicb  herab,  so  dass  es  bei  Männern  tod 
7b  Jahren  1053,5  schwer  ist.  Nicht  ganz  gleich  verhfilt  sich  das 
weibliche  Geschlecht,  dessen  Blut,  wie  aclion  früher  bekannt,  im 
Durchschnitt  leichter  ist  als  das  mäuuliche.  Von  der  ureprüDglicben 
Höhe  des  Neugeborenen  fallt  es  ebenso  schnell  herab^  steigt  daon 
aber  bei  Mädchen  und  Frauen  nur  an  bis  zum  20.  Jahre  (=  1Ü5S,5), 
sinkt  vom  20.  bis  etwa  zum  40.  auf  1051,5,  steigt  allmählich  bis 
zum  70.  (K&5)  und  fallt  dann  weiter  noch  auf  1054,  Bemerkens- 
werth  ist  hierbei  das  Absinken  des  speciJiiJchen  Gewichts  des  Blutes 
bei  Frauen  im  Alter  von  20 — 40  Jahren,  also  in  einer  Zeit,  in  welcher 
die  Geschlechtsth&tigkeit  des  Weibes  entfaltet  ist.  Der  Verfasser 
steht  auch  nicht  an,  diese  Thatsachen  miteinander  iu  ursäcLlichen 
Zusammenhang  zu  bringen.  —  Die  Sobwangorscbaft  bat  keinen 
bedeutenden  Einfluss  auf  das  Eigengewicht  dos  Bluteü,  im  Ganzen 
setzt  sie  dasselbe  ein  wenig  berab,  und  noch  mehr  sinkt  es  naob 
der  Geburt  (in  einem  Fall  von  X«J50  aul  1040;.  —  Nach  dem  Essen 
und  Trinken  wird  das  Blut  ein  wenig  leichter;  wird  zu  gleicher 
Zeil  Alkohol  eingeführt,  eo  beobachtet  mau  diese  Firscheinung  nicht.  — 
Muekelanatreugang  wirkt  verschieden  je  nach  ihrer  Dauer  und 
Stärke.  Ist  sie  mfissig  nnd  von  nicht  zu  langer  Duuer,  so  erniedrigt 
sie  das  Eigengewicht  doe  Blutes,  namentlich  wenn  keine  lebhafto 
M'' asser  Verdunstung  vou  dt:r  Haut  stattfindet,  im  entgegengesetzten 
Fall  wirkt  sie  erhöhend.  —  Von  EinBuss  ist  weiter  die  Art  und 
Weise,  auf  welche  das  Blut  durch  die  Gewebe  fliesst  Dies  su 
wissen  ist  practiscb  wichtig.  So  betrug  in  einem  Fall  das  speoiiiscbe 
Gewicht  des  Fingerblutea  bei  freier  Circulation  U)ö6,6  (zweimal  be- 


stimmt),  dann   wurde  der  Finger  eioo  Minute  fest  umsotinQrt^  epo* 
ciäsclies  Gewicht  =  10&7,l, 
hierauf  das  Unterband  wieder  gelöst,  3  Min.  omschD.,  gp.  Q.  =^  1059, 

nn  n  r  n         ^      r*  n  n      it    ^  1(J61, 

n  1  n  r  n"r  •  nfl^  1061. 

Auch  ist  das  Eigengewicht  des  Blutes  verschieden  je  nach  dorn 
Ort  deä  EiDschnittes  oder  Einatioheä,  z,  B.  Blut  aua  dem  Finger 
hatte  ein  speciüscbes  Gewicht  =  1056,6,  Blut  aua  der  Haut  über  dem 
Schieobein  HpeciÜBche«  Gewicht  i^  1062,2,  Blut  aun  den  Zehen  spe- 
cißsches  Gewicht  =  1056,6.  Die  Ureacbe  hiervon  liegt,  nach  der 
Ansicht  des  Verfassers,  in  dem  Blutreichthum  der  betreffenden  Haut- 
stelle und  in  dem  Contractionsznetand  der  Gefafise.  -^  SchHesalich 
sinkt  im  Allgemeinen  des  Gewicht  am  Tage  and  steigt  in  der 
Nacht 

Anlangeud  die  verschiedene  Zusammensetsung  von  Blnt 
aus  verschiedenen  Körperstellen,  sei  auf  eine  merkwürdige,  von 
Bornstein  unter  Röhmann's  Leitung  (Dissertation.  Breslau  1887) 
ausgeführte  Untersuchung  hingewiesen,  aus  welcher  hervorgeht,  dass 
das  arterielle  Blut  bei  Hunden  reicher  an  Fett  ist.  aW  das  Blut  der 
Vena  portae,  selbst  nach  reichlicher  Resorption  von  Fett.  Derselbe 
Unterschied  besteht  auch  anderweitig  zwischen  arteriellem  und  venösem 
Blute,  so  daaa  man  zu  der  Annahme  gelangt,  das  Fett  werde  in  den 
Organen  surfickgehalten,  besieh nngsw eise  verhrsncbt. 

Ueber  den  Hamoglobingehalt  des  Blutes  sind  mannigfoche 
Untersuchungen  vermittelst  des  Hämometers  von  v.  Fleisohl  an- 
gestellt worden.  Unter  Anderem  berichtet  Laker  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  Is — 28),  indem  er  zunächst  empfiehlt,  das 
zu  untersuchende  Blut  immer  aus  derselben  Hautstolle  (Finger)  tu. 
nehmen,  dasa  andauernde  Uterusblutungen  den  Gehalt  bis  auf  40%, 
geringfügige,  fieberhafte  Erkrankungen  (Angina)  bis  auf  88  "q,  tuber- 
culöse  Knoohenerkraukungcn  auf  tÜe  Hölfto  (50 — öO^/o),  anderweitige 
Knocheuerkrankungen  so  gnt  wie  gar  nicht,  Carcinome  auf  'lOOg 
herabdrücken.  Namentlich  letztere  Tbatsaohe  wird  als  eine  regel- 
mässige Begleiterscheinung  der  Krebskachexie  angesehen, 

.\uch  bei  der\!7hloroso  und  verwandten  ICrankheiton  fand  Barbacci 
(OentralbL  für  die  med.  Wissensch.  1887,  S.  611)  vermittelst  des 
genannten  Apparates  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  auf 
40—86%,  desgleichen  PaulJ.  Meyer  (Archiv  türG^nfikolag.  Bd.31, 
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S.  1)    bei  der  Sohwaßgeraobaft  and  nfttnentlioh  kurze  Zeit  nach  der 
Geburt. 

Ein  ätisBfirBt  einfache«  Speotroekop  zum  Nachweis  selbst 
der  kleinaten  Blutmengen  beschreibt  E,  Hering  (Prager  med. 
Wocbenschr.  1«87,  Nr.  10)  und  Maschek  (ebeoda,  Nr.  20  and  21), 
der  damit  gearbeitet.  Es  ist  dasselbe  weiter  oichU  ab  eio  einfacbefl 
Priftzna,  welcbee  ohne  alle  Linsen  zwischen  den  in  ein  scbwanses 
Papier  gescUnittenen  feinen  Spalt  und  das  Auge  gehaltau  winl.  Daa 
Spectrum  ist  1  cm  breit.,  das  Ox^-hämogtobiu  gibt  zwei  duokle  »cbarfo 
Striche.  Yermilttilät  dieees  Spectroskopes  ohne  LiuBen  konnte  Ma- 
schek noch  Blut  im  Harn  nachweisen  bei  I  Theil  Blut  auf  lOOOO 
Theile  Harn. 

Ueber  das  Hamoglobiu  and  seine  chemischen  EigenschatXoa 
arbeitete  flüfner  (BaitrÄge  zur  Physiologie,  C.  Ludwig  u.  8.  w.  ge- 
widmet 1887,  S.  74).  Er  bestimmte  anfs  Neue  seine  elementare  Za- 
sammensetzung  und  seinen  Eisengehalt,  letzteren  im  Mittel  zu  0,4  <l|^. 
Krüger  (Zeitschr.  f.  Bio).  Bd.  24^  S.  47)  entdeckte  eine  merkvrür- 
dige  Eigenschaft  desselben,  nämlioh  das  Liebt  immer  stärker  za 
absorbiren,  je  häutiger  man  es  umkrystallisirt,  was  für  quantitative 
B^jstimmungen  genannt'en  Stoßes  auf  uptischeui  Wege  von  gröeatw 
Bedeutung  ist.  Le  Nobel  {Pflüger*a  Arch.  Bd.  40,  S.  501)  u.  A. 
besch&ftigen  sich  mit  den  chemiacheu  Eigeuschaftea  seiner  versohle- 
deneu  Abki^mmliuge,  ohne  jedoch  zu  übereiuBtimmenden  Ausiohtea 
zu  gelangen.  Nach  le  Nobel  ist  das  Ürubiliu  Maly'u  nicht  iden- 
tisch mit  dem  tJrobüin  Jaff^'s  und  der  vielfach  angenummene 
Zusammenhang  zwischen  dem  Blutfarbstoff  und  dem  ürobilin  be- 
steht ftlr  ihn  nicht. 


Die  Entstehung  und  Neubildung  der  einxeluen  Bestanc 
theile  des  Blutes,  iosonderheit  seiner  geformten  Elemente  ist  wieder 
vielfach  untersucht  worden.  Wir  erwähnen  an  dieser  Stelle  die 
sorgtaltigen  Aibeiton  von  L6wit  [Wiener  Sitz.-Ber.  Bd.  95,  3.  Ab- 
theUung  1887),  welcbcr  feststellte,  dass  die  rothen  Blutkörperchen 
sich  aus  humoglobinfreien  Vorstufen  (Erythroblasteu)  entwickeln^ 
die  sich  sowobl  durch  die  Beschaffenheit  ibres  Zellprotoplasmas,  als 
auch  durch  ihren  typischen  Kernbau  und  durch  einen  bei  den  weiaseo 
Blutkörperchen  oder  deren  Vorstulen  (Leukublasten)  nicht  vorkom- 
menden TheÜungamodus  sicher  von  diesen  letzteren  untersuheidou 
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Jassen.    An  der  Erzeugung  der  ErythrobUsttiu,   also  mittelbar  au 

[derjenigen  der  rothon  Blntkörpercbeo,  nehmeu  neben  den  bekannten 

l'blatbildenden  Organen  [Knochenmark,  Milz)  ancb  die  Lympbdriläen 

'lebhaften  Antheil.    In  dem  ätrömenden  venoaen  Blute  eelbät  wandeln 

stob   nun   diese  Gebilde  in  hämoglobia baltige  Blotkörpercben  am. 

wMajx  kann  daber  im   Blate  des  rechten  Ventrikels  Blutkörperchen 

! antreffen,  welche  noch  gewisse  Merkmaie  ihrer  Elniwickelnng  an 

aioh  tragen  und  von  Löwit  mit  dem  Namen  der  gekernten  rothen 

.Blotkörpercben  bezeiobnet   und   von  den  kerobaltigeu  de»  Knochen- 

markea  and  der  Milz  unterschieden  werden.    Ferner  zeigt  eich,  dass 

das   Blat  verschiedener   Geföasgebiete  einen  verechiedeneD  Gehalt 

an  Hämoglobin  beziehungsweise  rothen  Blutkörperchen  haben  muBS 

und  thats^hlich  bat,  je  nachdem  ihm  vierode;-  wenig  Erythroblasten 

igettlbrt  werden  und  aiob  in  bämoglobinb altige  reife  Blutkörperohea 

'tunwandeln.     Was   die   Umwandlung   der  Leukoblasteu   anlangt,   so 

werden  aus  diesen  einkernigen  Gebilden  mehrkernige.    Ihre  Vermeh- 

niDg    aber    erfolgt    darch   einen   anderen   Theilungavorgang  (divisio 

per  granula),  während  die  ErytUreblagten  die  verwickeitere  Theilung 

(divisio  per  lila,  Mitose)  aufweisen,  die   man  in   den  Lymphdrüsen 

selbst  beobachten  kann, 

11.   Blntbewegmg. 

Aus  den  Arbeiten  aber  die  Physiologie  des  Herzens  heben 
wir  an  erster  Stelle  als  ausserordentlich  wichtig  und  interessant 
eine  solche  vuu  E.  Fleischl  v.  Marxuw  bervur^  welcher  theils 
in  den  eben  erwähnten  ^Beiträgen  zur  Physiologie"^  theila  in  einem 
eigenen  Buche  (Die  Bedeutung  des  Herzschlages  fßr  die  Athmuug. 
Stuttgart  bei  F.  Enke)  eine  ganz  neue  Anscbaaung  über  den  ge- 
nannten Gegenstand  entwickelt.  Das  Wesentliche  jener  Lehre  be- 
ruht in  Folgendem.  Wozu,  fragt  sich  der  VerfEMiser,  ist  denn  eigent- 
lich der  Herzschlag  da?  Weshalb  ertheilt  das  Saugetbier-  und 
Vogelbers  der  FiDssigkeit,  welche  es  iin  Körper  herumzutreiben  hat, 
in  jeder  Minute  während  des  ganzen  Lebens  60 — 200  hef^e  scharfe 
Stösse?  Sind  diese  kurzen  Stösue  nicht  im  höchsten  Maasse  geföhr- 
liob  nir  den  Organismus,  etwa  so  wie  ein  plötzliches  and  schnelles 
Anfahren  der  Locomotiva  für  die  Inaaasen  eines  Zuges  getahrlich 
wäre?  Das  Herz  könnte  ja  auch  soznsagen  langsamer  anfahren, 
sich  nicht  plötzlich,  sondern  allm&blich  zusammenziehen.  Nun  dieser 
Stoss,  diese  Percussion,  welche  das  Herz  dem  Blut  ertbeilt,  ist  nach 
V.  Fleischl  von  grösster  Wichtigkeit  für  den  Zastand  der  Gase, 


dia  in  dem  Blote  sich  Hndeu.  Jeder  weiss,  dass  eine  Flüssigkeit, 
welche  Gas  absorbirt  entbä-It,  dieseeGas  schnell  und  leicht  entweichen 
Usst,  wenn  die  Flusäigkeit  gestoseen  wird.  Vermittelst  einer  gat 
scbliessenden  Pravaz'schen  Spritze,  die  mit  gewöhnlichem  Bninaen- 
Wftsser  gefüllt  ist,  kann  man  sich  davon  fiberseugen.  Füllt  man  die 
Spritze  tbeilweise  mit  Wasser,  zieht  bei  verschlossener  Spitze  den 
Stempel  weiter  auf,  wodurch  ein  luftleerer  Raum  ubor  dem  Wasaer 
entsteht,  so  entweicht  kein  Gas,  hat  man  aber  das  Wasser  vorher 
einnaJ  gestosseu,  so  schäumt  es  bei  dem  Anziehen  des  Stempels 
stark  auf,  es  entweicht  da.»  absorbirte  Gas  nahezu  vollständig  and 
ausserordentlich  schnell,  Dßss  durch  StSsse  labila  chemische  Ver- 
bindnngen  zerlegt  werden,  ist  bekannt  [Knallquecksilber,  Jodstick- 
stoff  a.  e.  w.).  Aber  auoB.  wenigor  labile ,  z.  B.  Bioarbonate  und 
das  Oxyhämo globin,  werden  infolge  derartiger  mechanischer  Binwir- 
kungen  zersetzt.  Ucbertragt-n  wir  nun  diese  Tbatsachen  anfs  Hora. 
Im  rechten  Herzen  ompf&ngt  dns  Klut  einen  ziemlich  heftigen  Stoas, 
welcher  die  absorbirte  boziebungswoise  gebundene  Kohlensäure  des 
venösen  Blutes  in  freie  Kohlensäure  vorwandelt,  die  in  der  Flüssig- 
keit suspendirt^  in  ihr  molecular  gelost,  aber  natürlich  nicht  in  Blasen 
angehäuft  ist;  denn  schaumiges  Blut  kann  nicht  durch  die  Lungen- 
capillaren  fliessen.  Die  so  befreite  Kohlensäure  varmag  nun  in  aller- 
k&rzeater  Zeit  gegen  die  Alveolenlnft  abzudunstea,  viel  schneller  als 
ee  bei  einem  noch  so  günstig  gedachten  Diffusionsproceas  zwischen 
gebundener  Kohlensäure  und  Luft  statttinden  k&nnte,  EbenBu  scbneli 
geht  infolge  der  ungeheuer  grossen  Oberfläche  des  Hämoglobins  in 
den  rothen  Blutkörperchen  die  Aufnahme  und  chemische  Bindung 
des  Sauerstoffs  vor  sich.  Das  Blut  wird  in  der  Lunge  oxydirt.  So 
gelangt  es  in  das  linke  Herz.  Hier  empfangt  es  nun  einen  viel  ge- 
waltigeren Stoss,  der  das  Oxyhämoglobin  zerlegt  und  den  Sauerstoff 
frei  macht  Nur  solch  freier  SauorstoS'  ist  für  die  Athmung  der 
Oeweho  brauchbar.  Der  an  das  Htlmoglobin  chemisch  gebundene 
Sauerstoff  ist  hierfür  völlig  unbrauchbar,  die  Gewebe  können  sich 
desselben  nicht  bemächtigen,  sie  können  das  Oxjhämoglobiu  nicht 
zerlegen.  In  der  Lunge  wird  also  nach  des  Aotors  Worten  das 
Blut  zwar  oxydirt,  im  liukon  Herzen  aber  er»t  arterialisirt,  d.  h. 
für  die  Athmung  der  Gewebe  brauchbar  gemacht.  Für  diese  An- 
Behauung  spricht:  I)  Unter  Anderem  der  Leberkreislauf.  Obwohl  die 
Leber  iu  dem  Blute  der  Vena  portae  noch  sehr  viel  Sauerstoff  an 
Hämoglobin  gebunden  sugeführt  bekommt,  kann  sie  davon  doch 
nicht  leben,  sondern  bedarf  des  arteriellen,  d.  h.  freien  Sauerstoff^ 
entb&lteuden  Blutes  der  Ärteria  hepatica.    2)  Aneurysmen  der  Aorta, 


die  »onst  (wie  klinisob  and  anatomisch  feotgedtellt)  den  Orgätiismtis 
kaum  ucb&digon  können,  erzengen  leioUt  einen  dyspnoiscben  Maras- 
mas,  weil  der  elastücbe  Sack  des  Aneurysma  den  Stoss  des  Herzens 
zam  Theil  wieder  aufbebt. 

Der  freie  Sauersto£r  im  arteriellen  Blute  wird  nau  theils  — 
nanieutUch  bei  ruhigem,  gleicbmääsigem  Ülutlauf  —  von  dem  Hämo- 
fflobiii  wieder  chemisch  gebaadeu,  thoils  vqq  den  Geweben  angezogen. 
Das  Blut  enthält  demzufolge  in  den.  Venen  nur  noch  chemisch  ge- 
bundenen Sanerstoff.  Zugleich  beladet  es  sich  mit  Kohlensäure  nod 
tritt  als  venöses  Blut  in  das  rechte  Uerz,  woselbst  der  Kreislauf 
der  Vorgänge  in  gleicher  Weise  von  Neuem  sich  abspielt. 

Ala  weitere  Beweise  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschanung  führt 
V.  Floischl  die  Temperaturverb&Ituisso  dos  venösen  und  artoriellen 
Blutes  au.  Im  linken  Ventrikel,  dessen  Btnt  stets  eine  niedrigere 
Temperatur  bat,  als  das  des  recbten,  wird  Wärme  gebunden,  indem 
der  chemisch  fest  gebundene  Sauerstoff  m  Gasform  übergeht,  im 
rechten  Herzen  ist  diese  Wärmebindung  viel  geringer,  da  die 
Kohlensäure  leicb'er  frei  wird,  als  der  Sauerf^toff.  In  der  Lunge 
aber  wird  wieder  Wärme  frei,  da  ja  der  gasförmige  SauerstofT  das 
Hämoglobin  oxydirt.  —  Für  die  Zerlegung  des  Oxybämaglobins  ist 
natßrlich  nahezu  derselbe  Stoss  und  dieselbe  Temperatur  erforderlich. 
Und  es  ist  in  der  That  im  hSohsten  Grade  bemerkenswerth,  wie  der 
Blutdruck  in  der  Carotis,  d<ir  ja  ein  Maass  f1\r  die  Grösse  des  Stosses 
im  linken  Herzen  ist-,  bei  grossen  und  kleinen  Warmblätem  iiahoca 
150  mm  beträgt,  imd  die  Temperatur  des  Blutes,  die  ja  bei  der  Zer- 
legung von  chemischen  Stoffen  von  grösstem  Eicüuss  ist,  auch  uahesu 
40 "C.  ist.  Nicht  minder  bemerkenswerth  i^i  es,  mit  welch  pein* 
lieber  Genauigkeit  der  Organiämoa  der  Warmblüter  diese  beiden 
Grössen,  so  weit  wie  es  nur  immer  gebt,  festhält,  und  wie  nennons- 
werthe  oder  länger  dauernde  Abweichungen  von  diesen  Grössen 
mit  der  Schädigung  bezw.  dem  Untergang  das  Organismus  un- 
weigerlich verknüpft  sind.  —  Bei  den  Kaltblfltern  liegen  die 
Verhältnisse  anders.  Bei  ihnen  (Schlangen,  Schildkröten)  geüohieht 
die  Zusammenziehung  des  Herzens  lange  nicht  mit  der  SchneUigkeit 
und  in  so  ausserordentlich  kurzer  Zeit.  Die  Zusammen ziehung  lat 
eine  mehr  perisialtische.  Bei  den  meisten  Fischen  wird  der  Stoss 
des  Herzens  zum  Theü  durch  den  Bulbus  arteriottus  wieder  aufge- 
hohen.  —  Obwohl  die  ganze  Anschauung  von  v.  Fleischl  noch  nicht 
unzweifelhaft  als  richtig  bewiesen  ist,  so  halten  wir  sie  doch  fQr 
eine  äosserst  glüokltche  und  im  Wesentlichen  zutreffende;  denn  die 
JmrbDOli  d.  pTuci.  Nfldloln.    IWi  i 
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gewaltig«  Schoulligkeit,  mit  welcbsr  bei  den  WarmblQtem  der  Herx- 
BtoBS  erfolgt,  muas  einen  Sinn  haben. 

Eine  lehrreiche  und  durch  ihre  einracbe  KJarheit  fiberzeu};eiido 
Arbeit  ober  das  Kardiogramm  und  dessen  Deutung  lieferte  Mar- 
tins (Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  13,  S.  327).  Soweit  sich  ohne  Wieder- 
gabe von  Corveu  Hie  Verhältnisse  darlegen  lassen,  dürfte  das  Wesent- 
liühirt  der  UntersucbuDg  in  Folgendem  liegen.  Markirt  man  sugleioh 
auf  dem  Cylinder,  auf  welchem  die  HerzstosscuT-ve  gezeichnet  wird, 
die  Herztöne,  ao  findet  man,  dass  der  Schluss  der  Mitralis  (erster 
Herzton)  zasatnmeui^lt  mit  dem  Beginn  des  Uauptanstiegoa  der 
Curve,  der  Schlnes  der  Semilunarklappen  dagegen  etwas  froher  etatt- 
findot,  als  bisher  (Landois  u.  Ä.)  angenommen  wurde.  Der  eigeat- 
Uche  Herzstoss,  das  dem  tastenden  Finger  deutlich  fühlbare  An- 
driingen  des  Intercostalrnames,  in  der  Curve  gekennzeichnot  duroh 
den  jäh  erfolgenden  Hauptaneticg,  ist  bedingt  durch  die  beginnende 
Systole,  und  zwar  (datj  ist  das  Neue  und  Wichtige  in  der  Anäcbauung 
von  Martins)  nur  duroh  denjenigen  TheÜ  der  Systole,  in  welchem 
das  Herz  zwar  durch  ZusanunenziGhung  fest  wird,  aber  den  in  der 
Aortu  herrschenden  Druck  noch  nicht  überwinden  kann,  von  Mar- 
ti u  s  paäsend  Vorächlnsszßit  genannt ,  da  alle  Klappen  des 
Herzens  während  dieser  Zeit  geschlossen  sein  müssen.  Wird  nan 
das  Herz,  indem  es  das  Blut  durch  die  gesprengten  Semiluuoi'klappeD 
geworfen  hat.  kleiner,  so  sinkt  die  Herzstoascurve.  Dieses  Sinken 
gehört  aläo  noch  zur  Systole.  Und  genau  an  dem  £ude  dioBer  Ab* 
Senkung  sckUesaen  eich  die  Semilunarklappen.  Der  Abstieg  ent- 
spricht also  der  Zeit,  während  welcher  das  Blut  in  die  Arterien 
einströmt.  Hiermit  widorlugt  sich  nach  Martins  ein-  fcir  allemal  die 
Gntbrod-Skuda'sche  Eückstoustbeorie  des  Spitzenstosses ;  denn 
dieser  erfolgt  ja  gerade  in  einer  Zeit  (Verschltisszeit) ,  in  welcher 
noch  gar  kein  Blut  aus  dem  Herzen  ausetrüuit. 

Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen,  dase  andere  neuere  Forscher 
(L.  Fröd6rio  u.  A.)  von  den  dargelegten  Anschauungen  abweichen. 

Ueber  die  Ernährung  des  (ausgeschnittenen)  Herneas  ar- 
beiteten vor  einigen  Jahren  und  kürzlich  Soh&ler  von  Kronecker. 
Ott  fand,  dass  zur  Ernährung  des  Herzens  durchaas  SernmalbumiQ 
nothwendig  sei.  Peptone  sind  dazu  un^urt-ichend.  Wohl  aber 
werden  diese  (Pepsin -)Pt:ptoue  im  Magen  und  Darm  lebender  Thiere 
(Hunde),  wie  Popoff  fand,  tbeilweise  zu  Sertunalbumin  umgewan- 
delt und  können  ein  bis  zur  Erschöpfung  ausgespieltes  Hert  wieder 


leistungsfähig  macben.  Gleich  uiizurei übend  den  PepsinpeptoneQ 
verhalten  sich  die  Trypsinpeptone,  aber,  was  höchst  beachtenswerth, 
letztere  werden  von  den  genannten  ächleinihHaten  sieht  za  Serum* 
albumin  restituirt.  Es  liegt  also  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  vnr- 
ausgeaetzt,  A&bb  auch  für  andere  Gewehe  Pankreaspeptone  unzu- 
reichend sind,  anzunehmen,  daes  der  Pankreassaft  die  Umwandlung 
der  Eiweisskörper  nicht  bis  zur  völligen  Peptoniairung  treibt,  sondern 
sie  nur  oder  wesentlich  in  lösliche  Form  überführt  Brinck  setzte 
diese  Untersuchungen  fort:  sie  fand,  dass  Kochen  die  Ntthrfähigkeit 
genannter  Flüssigkeiten  zerstört,  dass  dagegen  reine  Peptonlösungen, 
indem  sich  beim  Stehenlassen  bestimmt«^  Pilze  in  ihnen  entwickeln, 
I  wieder  die  Eigenschaft  gewinnen,  das  Herz  zu  ernähren,  indem  die 
'Pilze  Serumalbamin  bilden.  Dies  gilt  wiederum  nur  für  die  Magen- 
nicbt  für  die  Pankreaspeplone,  letztere  haben  deshalb  wahrschein- 
lich für  die  Ernährung  überhaupt  kaum  noch  den  Werth  der  Ei- 
weisskörper, während  ihnen  die  Magenpeptone  hieiin  bokannter- 
massen  gtoiohznstelleu  sind.  Das  sicherste  Reagens  auf  Serurualbomio 
ist  hiernach  seine  muskolomährendo  Eigenachart. 

üeber  ähnliche  belebende  Bigenachaften,  welche  Salze 
auf  den  Hersmuskel  ausüben,  liegen  Arbeiten  von  Hinger  (Jonmal 
of  Physiology  Vol.  Vil,  p,  15j  vor.  Während  bekanntlitih  physio- 
logische Kochsalzlösung  &\t  die  £hiiährung  eines  Froachherzens 
nicht  änsreicht,  indem  es,  mit  derselben  durchspült,  binnen  kurz  oder 
lang  stille  stobt,  zeigt  sich,  dass  Spuren  von  Kalksatzen  (phosphor- 
Baurer  Kalk)  im  Verein  mit  Kalisalzen  (ChlorkaliumJ  das  Herz  wieder 
beleben  und  es  stundenlang  schlagen  lassen.  Aehnlich  dem  Frosob- 
herzeu  verbalt  sich  das  Aalherz.  Höchst  beaohtons  werth  ist  hierbei 
isin  gewisser  Antagonismus,  der  sich  zwischen  diesen  beiden  Sulzen 
'bemerklich  macht. 


Mit  wenigen  Worten  seien  hier  die  Beobachtungen  em'ähnt, 
die  man  über  die  elektrischen  Eigenschaften  des  thätigen 
Herzens  mit  oft  überaas  zierlichen  and  sinnreichen  Metboden  an- 
gestellt hat  Gaskell  (Beitrftge  z.  Physiologie  für  Ludwig  u.  s.  w.) 
beschreibt  die  Vorgänge,  welche  in  dem  ruhenden  Herzen  bei  Vagus* 
reizuDg  vor  sich  gehen,  nnd  £ndet,  dass,  so  wie  Reiaung  eines 
motorischen  Nerven  den  Muskelstrom  abschwächt  bezw.  einen 
^Btrom  im  Muskel  derart  erzeugt,  dass  die  active  Bubstanz  sich 
negativ  verhält  zu  der  nicht  activeu  (Aotionsstrom),  ',»0  Reizung 
eines  Hemmnogsnerven  gerade  umgekehrt  wirkt,  also  den  h«fi.v^<«^^- 
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den  Strom  vorstärkt.  Während  sich  also  die  uothütige  Muskel substans 
schon  positiv  zur  thatigon  verhält,  so  wird  sie  noch  positiver  bei 
Heizung  eines  Hemmungsnerven.  Ceberhaapt  hat  Gas  kell  (Journal 
of  Pbyaiology  Vol.  Vil,  p.  1)  die  Ansicht  aoegesprocben,  daas  jede« 
Gewebe  zweierlei  Arten  von  Nerveufasern  erhält:  1}  solche,  deroo 
Iteizung  das  Gewebe  aersetzt,  wobei  wie  beim  Mn->kel  Arbeit  ge- 
leistet wird  (katabolische  Nerven),  2)  solche,  deren  ReiKung  daa 
Gewebe  wieder  aufhaut  (anabalische  Nerven). 

Daaa  ferner  jedt^  Zusammenziehung  des  Herzens  mit  einer  elek- 
trischen  Ei-scheinaug,  dem  eben  erwähnten  Actionsdtrom  verknüpft 
ist,  war  zwar  ISngRt  bekannt,  —  beruht  doirh  darauf  der  hfibsche 
Versuch,  dass  ein  motorischer  Nerv,  auf  ein  schlagendes  Herz  ge- 
legt, seinen  Mnskel  so  wie  das  Herz  zucken  lässt,  —  wurde  «ber 
neuerdings  vielfach  mit  dem  Gapillarelektrometer  untersucht,  desaeo 
capillare  Quecksilbersäule  auf  das  Genaueste  jenen  schnell  ver- 
laufenden elektrischen  Strömen  folgt  und  in  ihren  Bewegungen  auf 
einer  emplindliohen ,  vorbeibewegten  Platte  photographiscb  tixirt 
wurde.  Dargleichon  Versuche  stclUoD  au  L.  Frädöric  (Extrait  d«8 
Bull,  da  l'Aoad^m.  de  Belgique,  3.  Säric,  T.  XIll),  ferner  Äuguatas 
Waller  und  Waymouth  Beid  (Philosoph ical  Trausactions  18ä7, 
Vol.  178,  p.  215)  und  Eraterer  allein  (Journal  of  Physiology  Vol.  VUI, 
p.  229).  Aus  letzteren  Untert^uchnngen  erwähnen  \rir  als  wichtig;, 
daAS  das  Froschherz.,  dessen  Zusammenziehung  an  der  Basis  beginnt 
und  nach  der  Spitze  fort^ch rettet,  lediglich  infolge  courdinatorischer 
Tbätigkoit  sainer  Muskeln  arbeitet,  während  im  unvorletzten  Säoge- 
thierherzen  die  Contra ctionsvorgänge  so  sohneU  sich  abspielen,  daes 
man  an  eine  nervöse  Leitung  oder  besser  gesagt  nervöse  Cuordi- 
nation  im  Herzmuskel  selbst  denken  moss.  Ja  wenn  man  bei  einem 
Menschen  eine  Elektrode  vorn,  die  andere  hinten  auf  die  Brutit  aof- 
setst  und  zu  einem  Elektrometer  ableitet,  so  kann  man,  wie  Waller 
zeigt)  die  elektrischen  Ströme  des  tbätigon  Herzmuskels  nachweisen 
und  photographisch  sichtbar  machen. 


Einen  unserer  Meinung  nach  bedeutenden  Schritt  vorwärts  in 
der  ErkenntnisB  von  der  Bewegung,  insonderheit  von  der  Wellen- 
bewegung des  Blutes  that,  wie  wir  letztes  Jahr  berichteten, 
Fiok  (s.  S.  22  des  vorigen  Jahibuches)  und  neuerdings  v.  Kries. 
W^ie  bekannt,  verwendete  Fick  die  gleichzeitige  Aufzeichnung  dar 
DruckscbwankuDgen  in  einer  Arterie  (Art.  radialis),  daa  aogenaiuite 
Sphygmogramm,  und  der  Volnmsoh wankungen  des  von  ihr  ver- 
sorgten Gliedes,  das  Plethysmogramm,  zur  Conatruction  dor  Oe. 
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schwiudigkäilscurvä  deu  Blutfiiromes,  des  Taofaograinms.  Nimmt 
uian  uänüich  den  Veueaabfiuss  aus  einain  Qliede  als  gleichmäsaig 
obub  Wdlen  vor  sieb  gebt^ad  und  als  constant  an,  so  wird,  wenn 
die  Druck*  und  die  VoluincurTe  zu  gleicber  Zeit  eine  £r)i&bung 
aufweiaeo,  diese  Erböbung  der  Ausdruck  sein  iUr  ein  schnell  unter 
«rböhtem  Drucke  erfolgteü  Einütrüuien  vdu  Blut  in  das  betreffende 
Glied ,  al^o  eine  vom.  Contrum  ausgöbeude ,  positive  Wolle  dar- 
etellen.  Wenn  aber  zu  gleicher  Zelt  die  Druckcurve  eine  Erhöhung, 
die  Volumcurre  dagegen  eine  Vertiefung  aufweist,  so  darf  man  dar- 
aus schlieseen ,  das»  unter  Erböhung  des  Druckes  dem  GlieHe  Blut 
entSogen  wird,  daea  aJso  eiae  von  der  Peripherie  rettectirte,  rück- 
läufige, positive  Welle  ihren  Ablauf  gefunden  bat.  Dio  Crosohwin- 
digkeitscurro,  welche  uns  nun  in  jodem  Augenblick  die  ScbncUtgkeit 
des  Blutstroms  in  einem  Gofass  anzeigt,  wUrde  in  dem  ersten  Fall 
anst&igon,  in  dem  zweiten  sLDkon.  Aus  dem  Spbygmugnimm  und 
dem  PItithyämogramm  kann  man  also  nicht  ohne  Weitere«  das  Tacho- 
gramm eischliefiseD.  Das  Sphygmugramm,  welches  lediglich  die 
Druck  Schwankungen  anzeigt,  gibt  uns  Über  den  Ström  ungsvorgang 
deshalb  ksine  Auskunft,  weil,  wia  oben  ausgeführt,  nicht  jßdo  Stei- 
[ferung  des  Seitendruckes  mit  einem  beschleunigten  Vorwärtaatrömen 
'6ßB  Blutes  zusaromenfiUlt,  und  dan  Plethysmogramm  allein  deshalb 
nicht,  weil  z.  B.  bei  grossem  und  bei  kleinem  Volumen  des  Gliedes 
die  augenblickliche  Strömungsgeschwindigkeit  genau  die  gleiche  sein 
kann.  Wenn  man  aber  in  der  Volumourvo ,  dem  Plethysmogramm 
die  augenblicklicheD  StoUbeiten  des  Au-  oder  Abi^tiuges  beriick^ich- 
tigt  und  dioäe  als  Maass  (also  als  Ordinalen  einer  Curve)  nimmt, 
so  erhült  mau  die  Geschwindigkeitucurve,  das  Tachogramm.  Zeigt 
uns  altfu  das  Pli-thysmut^ramm  an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufes 
ein  schnelles  Ansteigen,  so  entnehmen  wir  daraus,  dass  in  diesem 
Augenblick  die  BinstrÖmang  des  Blutes  eine  bedeutende  ist,  steigt 
es  langsam  an,  so  erfolgt  das  Einströmen  langAam,  die  Gesohwindig- 
[keit  ist  nur  wenig  grösser  ain  das  Mitral,  und  vcrliiuft  an  irgend 
reiner  Stelle  das  Plethysmogramm  horizontal,  so  ist  die  Gesobwindig- 
ilieit  die  mittlere,  das  heisst  Zutiuss  =  Abfluss.  Sinkt  dagegen  das 
Plethysmogramm,  so  wird,  mit  dem  Uittel  verglichen,  die  Geschwin- 
digkeit sozusagen  negativ,  das  beisst,  sie  sinkt  unter  das  Mittel. 

Während  man  also  auf  diese  Weise  dnrch  liecbnung  .und  Con* 

struction  das  Tachogramm  ans  dem  Plethysmogramm  ableiten  kann, 

ist  es  V.  Eries  gelungen,  dasselbe  auf  eine  sinnreiche  Weise  un- 

inittelbar  zn  erzengen.     Steckt  man    nämlich   seinen  Vorderarm  in 

ine  geschlossene  iflechkapsel,  die  mit  einer  Eautschukmunschetta 


oben  lurtdictit  umschlossen  wird,  und  läsat  aus  einem  Bebälter  unter 
müglicbst  gleichmäsaigem  Druck  Leuchtgas  in  einen  kleinen  Brenner 
und  von  da  durch  ein  entsprechendes  Verbindungsstück  in  die  Kapsel 
eiaströmen,  so  wird ,  falls  die  Oeffnung  des  Brenners  gross  genu^ 
iiit,  die  Flatume  dann  in  die  H&he  getrieben  werden,  wenn  sich  das 
Glied  in  der  Kapsel  vergroasert  and  nur  solange  es  sich  vergröseert. 
Bleibt  es  andauernd  gross,  so  etriVmmt  das  Gas  nnter  dem  ihm  von 
Hause  aus  innewoUneniJen  Druck  aus.  Verkleinert  sich  das  Glied, 
so  wird  wiederum  nur  während  de«  Vorganges  der  Verkleinerung 
selbst,  nicht  aber  wenn  das  Glied  andauernd  klein  bleibt,  auch  di« 
Flamme  Hich  in  ganz  demBelben  Maasse  verkleineiii,  mit  einem  Worte, 
die  Flamme  wird  mit  ihren  Zuckungen  ans  eine  unuuttelbare  An- 
schauung der  jeweiligen  Str^mungsgescbwindigkciteB,  bezw.  ibrsT 
fortwährenden  Aenderungen  anzeigen.  Nun  kommt  es  noch  darauf 
an,  die  Bewogun^on  dor  Flnmute  graphisch  zu  £xiren.  Dies  ge- 
schieht auf  photographiachem  Wege,  und  so  erhält  man  das  Tacho- 
granuu. 

Die  vorlüu£gen  Ergebnisse  dieser  Methode  sind  folgenda.  Da 
das  Tachogramm  unmittelbar  nach  seiner  höchsten  Erhebung  ausaer- 
ordeotlich  tief  herabsinkt  (ohne  dasa  der  Druck  ein  ähnliches  Sinken 
aufweist),  so  spricht  dies  fßr  eine  Reflexion  einer  positiven  Welle 
von  der  Peripherie  aus,  wie  solche  eich  findet,  wenn  eine  Welle  an 
eine  verschlossene  oder  verengte  Stelle  einer  Röhre  anlangt.  Die 
zweite  Erhebung  dagegen ,  die  in  jedem  Sphy^mograum  mehr  oder 
weniger  deutlich  zu  Tage  tritt,  fällt  seillich  genau  zusammen  mit 
einer  flhDiichen  Erhebung  in  dem  Tachogramm,  verdankt  ahiu  ihren 
Ursprung  einer  vom  Centrum  aus  reflectirten  Welle.  An  der  Ge- 
stalt der  Fulscurve,  d.  h.  an  dem  Zustandekommen  ihrer  secandären 
Gipfel  wünlen  also  sowohl  centrale,  wie  periphere  Vorgänge  be- 
tbeUigt  sein.  Dass  wesentlich  oder  nur  das  Erste  der  Fall,  behaup- 
teten Landßis,  Moena  und  neuerdings  Bernstein  (Sitsg^ber.  der' 
naturf.  Gesellsch.  zu  Halle,  4.  Marx  1887),  dass  auch  Letzteres  statt* 
tinde,  Marey,  Fick  und,  wie  eben  mitgetlieilt,  v.  Kries. 

Bernstein  kann  sich  die  Reflexion  einer  Welle  von  fler  Peri- 
pherie deshalb  nicht  gut  denken,  weil  sich  die  Arterien  ja  nicht 
plötalich,  soudom  ganz  aUmählioh  vorcngern,  also  auch  das  Refiexions- 
gebiet,  und  demnach  die  2^it  der  Bofloxion  eine  ausgedehnte  sein 
müsse.  Aach  experimentell  konnte  er  durch  Einpumpen  von  Flüssig- 
keit iu  die  Aorta  eines  getödteten  Thieres  eine  von  der  Peripherie 
zurQck^eworfene  Welle  nur  bei  verschlossenen,  nicht  bei  offenen 
Venen  eraeugen. 
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III.  AllimuDfr. 

Indem  wir  den  Leser  betreßa  der  wiohtigen  KoUe,  welche  o&ch 
der  Ansicht  von  Flaiohl  der  Herssohlag  bei  dem  Vorgänge  der 
inneren  und  äusberen  Athmung  spielt,  auf  diu  bei  der  Physiologie 
-des  Herseus  mitgetbeilten  Arbeiten  verweisen  und  auäscrdem  noch 
bemerken,  daas  auch  Bohr  iCeulralbl.  fUr  Phyaiol.  1S8T,  Nr.  14) 

urcb  neue  sinnreiche  Versuche  aber  den  Gasgehalt  des  Blutes 
Wiederum  ku  der  von  Ludwig  vertretenen  Anschauung  gelangt,  d&as 
die  Lunge  die  KohlensAnre  activ,  wie  eine  Drüse  ihr  Seoret  aus- 
scheidet, erwähnen  wir  hier  einige  Unters uobangon,  welche  sich  auf 
die  Bedeutung  der  Nase  für  dieAthmung  beziehen.  Asohen- 
brandt  {Die  Bedeutung  a.  s.  w.,  Würzburg  1886)  hatte  in  Fiok*« 
X^boratorium  geprüft^  welchen  Einfluss  die  Naso  auf  die  Erwärmung, 
Durchftiuchtung  und  Heiuiguug  der  durch  sie  eingeathmtitun  Luft 
aus&bt,  und  hierbei  gefunden,  doss,  wenn  innerhalb  30  Secundeu  5  Liter 
Luft  von  8 — 12"  C.  durch  die  Nasa  gesogen  wurden,  dieselben  sioh 
auf  81  '^  C.  erwärmten  uud  zugleich  vollständig  mit  Wasser  süttigteD. 

benso  wenig  wie  also  die  Luftröhre  bezw.  die  Lunge  durch  die 
eingeathmete  Luf^  abgekühlt  wird,  ebensu  wenig  wird  die  Lunge 
Ijei  der  Ausatbmung  eine  bedeutende  Menge  von  Wnsser  verlieren, 
denn  schon  infolge  des  Durchtretens  trockener  Luft  dorob  die  Nase, 
wird  ja  dieselbe  mit  Wasaerdampf  gosöttigt;  die  rund  500  g  Wasser, 
die.,  wie  man  sich  gewöhnlich  ausdrückt,  innerhalb  24  Stunden  von 
der  Lunge  abgedunstet  worden,  stammen  also  nicht  notliWBudig  aus 
der  Lunge,  eondorn  köunou  nahezu  voIUcündig  von  der  Nasenschleim- 
haut geliefert  werdun,  selbst  wenn  die  Luft  aus  der  Lunge  voll- 
kommen trocken  ausströmte.  Schliesslich  gewährt  die  Nase  naoh 
Ascbenbrandt  auoh  noch  einen  vorzüglichen  Schutz  gegen  das 
Eindringen  von  Staub  und  Unrein igkeiten,  die,  wie  z.  B.  Starkemehl, 
in  der  Nase  und  dem  Nasenrachenranm  zurückgehalten  werden  und 
der  Lange  keinen  Schaden  zufügen  können,  «^Der  Nase  koumit  daher 
eine  hohe  Bedeutung  für  die  vitalen  Vorgänge  zu,  uud  durch  die 
Mundatbmung  und  Pharyngealoberfläche  kann  für  den  Organiamos 
in  keiner  Weise  das  geleistet  werden ,  was  in  dieser  Beziehung  die 
Nase  demselben  für  Nutzen  bietet." 

Eaysor  [Pflüger's  Archiv  Bd.  41,  8.  127)  wiederholt  and  er- 
weitert die  Versuche  Aschenbrandt's,  dessen  Angaben  er  im  All- 
gemeinen besUltigen  kann.  Ja  bei  einer  noch  einmal  so  grossen 
Geschwindigkeit  des  Luftslrom<;:s  durch  die  Nase  wird  die  Luft  auch. 
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noch  auf  etwa  30**  C.  erwärmt  und  mit  Wasserdampf  gesättigt  Ba 
uaheiia  gleioho  Ergebniss  aber  stellte  siob  aach  ein,  als  nicht  durch 
dio  Nase,  sondom  nur  durch  Mund  und  Rachou  (Lippen  halb  ge- 
öffnet) geathmet,  oder  Luft  durch  otuc  feuchtwandige  Rölire  geleitet 
wurde,  die  der  Luitrühre  unchgebildet  war.  Kayaer  kann  hiernach 
der  Nnäu  diese  viuli:  Bedeutung  Dicht  zuaprticbeu;  auch  findet  er, 
dau8^  wenn  mau  irgendwie  erhebliche  Meugeu  Scaubas  (Magnesia- 
pulver) einathmet ,  diese  (bei  eutäprecheuder  Yeraucbaatiordiiaxig) 
Über  den  Bachen  hinaus  durch  die  Choanen  theilweise  in  den  anderen 
Nasengang  nnd  sonet  sicher  in  die  LuDge  gelangen.  Eine  grosse 
Uenge  dos  eingeathmoteo  Staubes  bleibt,  indem  er  seine  Flu^ichtong 
beibehält,  an  dor  hiDteren  ßochenwand  kleben:  die  rechtwinklige 
Knickung  des  Atbmungsrobres  in  aeiuem  Anfaugätbeil  hat  also  einen 
bedeutenden  ^Verth  fUr  die  Abhaltung  von  Fremdkörpern  von  dei* 
Lunge. 


Weitere  lehrreiche  Üntorsnohungen  Über  die  Bedeutung  der 
Nasenschleim  haut  für  das  Auslösen  von  Athembe-we- 
gungen  stellte  unter  Gad's  Leitung  Sandmann  fDuBois-Beymond*'*- 
Archiv  für  Phj'aiol.  18H7,  S.  483)  an,  namentlich  durch  die  Angaben 
der  Specialieten  angeregt,  dass  Jürkrankungen  der  NascuBcbluimhaut 
unzweifelhaft  mit  Anfallen  von  Asthma  nervoaum  xusammeuh fingen. 
Im  höchsten  JUaasse  bemerkenswertb  ist  die  hierbei  feütgestollte 
Thatsache ,  dasä  KaDiuchen ,  denen  beide  Naüeuhöblen  mit  Watt« 
tampunirt  werden,  innerhalb  4 — 8  Ta^en  zu  Grunde  gehen,  ohne  daäs- 
mau  natürlich  die  entzündlichen  Eracheiimngeo  in  der  Nase  fUr  den 
Tod  verautwortlich  macheu  könnte.  So  unzureichend  ist  also  bei 
diesen  Thieren  die  Mnndathmung  allein,  die  zuführenden  Wege  sind 
nfimlicb  viel  zu  eng;  deshalb  sind  auch  die  Schwankungen  doe  Loti- 
dmckes  in  der  Lunge  bei  der  Mundathmnng  ausserordentlich  be- 
deutend und  infolge  davon  auch  die  respiratorischen  Scbwankungea 
des  BlotdrucköK.  Bekannt  sind  weiter  die  exspiratorischen ,  mit 
Olettisachluse  verbundenen  StillatÄndo  bei  Einblaseu  von  reizendeo 
Substanzen  (Tabaksdampf)  in  die  Nase  von  Kaninchen.  Nimmt  man 
weniger  reizende  Stoffe  (Pflanzen puIver),  so  sind  die  Wirkungen  nicht 
ao  stark,  aber  doch  immer  deutlich  nachweisbar  aU  Stillstände 
gerade  derjenigen  Phase,  in  welcher  sich  die  Äthmung  befindet,  sei 
es  nun  In-  oder  Exapiratton,  ein  offenbar  äusserst  zweckmässiger 
Vorgang,  der  die  Lungen  vor  dem  EiudriDgcn  derartiger  Stoffe  schDtztk 
Weiter  rnitersuehte  SandmaDo  daa  Zustandekommen  dea  NieB- 
reflexQS,  indem  er  theila  die  ganze  Schleimheit  reizte,  tbeils  auf 
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Operativem  Wege  dieselbe  frei  legte  imd  nur  gB.m  besttiumte  Stellen 
mit  eifier  Borste  kitzelt«.  Hierbei  ergab  siob,  daes  nur  die  Tord^rsten 
Abäcboittti  oder  überbaapt  engbegrenste  Beizeoneu  zur  Äualosung 
der  Nie&-  uud  Atbümroflexe  geeignet  waren;  Reizung  des  t'reigclogten 
Nervus  ethrnüidaÜB  löste  regelmässig  Niesen  aus.  Kommt  dasselbe 
nicht  zulUllig  zu  Standes,  so  kann  sich  eine  krampfhafle  Stellung  des 
Zwercbfelk-ä,  ein  Insj»iratiouäkrau]pf  entwickeln,  der  vielleicht  bei  dem 
Znstandekommen  de«  Asthma  uervo&um  und  de»  Emphysems  eine 
wichtige  Kotle  spielt. 

Einen  fruchtbaren  Qedanken,  dass  die  inspiratortsohe  Ent- 
faltung und  Aufblähung  der  Lungo  durch  stärkere  FDÜnng  der 
Longengefüsse  unterstützt,  das  cxapiratoriHcho  Zusamuionfallon  hin- 
gegen durch  geringere  GefäesfUUuuK  erleichiurt  wird,  spricht  Basch 
(Wiener  med.  Blatter  Bd.  10,  S.  46ö)  aus  uud  erinnert  dabei  an  die 
von  Brücke  ausgesprochene  Ansicht,  dass  auch  die  Darmxotteu 
durch  stärkere  OefääsfiiJluug  entfaltet  und  gewissermasseu  erigirt 
Verden. 

Wettere  Arbeiten  über  die  Innervation  der  Athmung  sind 
auch  im  verflossenen  Jahre  zum  Theil  von  denselben  Autoren  aus- 
geführt worden,  wie  früher  (s.  vorigen  Bericht  8,  23).  Eronecker 
(Deuteche  med.  Wochenächr,  ltS87,  Nr.  iW  u.  37)  bespricht  in  einer 
sorgfältigen,  Kusammonstellendcn  Arbeit  die  neueren  und  alteren  An- 
sobauungen  über  das  Athemcuntrum  und  vertritt  darin  wesentlich 
die  Sätze:  I)  Das  Alhmungäcentxum  sitzt  in  der  Medulla  oblongata. 
2)  Die  Nervi  vagi  sind  die  wesentlichsten  durch  ihren  Tonus  ceutri- 
peta]  wirkeiidbn  Athmungsnerven.  Zu  anderen  Anschauungen  ge- 
langten dagegen  von  Neuem  Langendorff  (Du  nois-Reymond*s Archiv 
f&r  PhynoL  1887,  S.  237  u.  285),  der  unter  Anderem  folgenden  inter- 
essanten Versuch  mittheitt.  Wird  infolge  halbseitiger  Durcbschnei- 
dnng  der  Mednlla  oblongata,  z.  B.  links,  die  Athmung  links  auf- 
gehoben, so  ist  dieser  Ätbmungsstillstand  kein  dauernder,  sondern 
wenn  die  Athmung  kücstlich  einige  Zeit  unterhalten  wird,  tritt  auch 
die  linke  Seite  wieder  in  Thatigkeit,  ein  Beweis  daftir,  dass  infolge 
des  Schnittes,  der  wie  ein  Shock  wirkt,  Functionen  für  einige  Zeit 
Huafalleo.  Auch  Wertheimer  (Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physio- 
logie  1886,  Nr.  5,  S.  ^hd)  steht  anf  der  Seite  von  Langendorff, 
da  er  Tbiere,  denen  er  die  Mednlla  oblongata  entfernt  hatte,  noch 
regelmässig  athmensah.  Knolt  schliesslich  (Wiener  Sitzgsber.  Bd.  9b^ 
3.  Abth.  m87,  S.  188)  tritt  in  sorgfEütigen  kritisuhen  Untetsuchungeu 
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verttuliitidtiueu  Angaben  anderer  Autoren  entgegen ,  80  derjenigen 
Marckwald's,  anlangend  die  athmangsbemmende  Wirkong  dea 
OloüiiopharjDgeus,  and  derjenigen  Langendorffs^  betreffend  die 
Wirkung  phasischer  Athmungghindörniäee  (e,  vor.  Ber.  S.  27). 

Löwy  (Du  Bois-Reyinond's  Archiv  für  Phyeiol,  1887,  8.  472) 
findet  anter  der  Leitung  von  Z  tin  tz,  dass,  wie  schon  frühere  Forscher 
fastgestellt,  die  oentripetalen  Faeem  doe  Vagu»  sich  in  einem  daaorn- 
den  Erregungs zustande  (Tonus)  heEnden,  welcher  aufhört,  aobald 
die  Lungen  atelektatisch  gemacht  werden.  Die  Reizung  der  Vagos» 
uste  iu  der  Lunge  ist  also,  wie  es  (tcheint^  eine  mechanische,  darott 
die  meiir  oder  weniger  ätarke  Ausdehnung  derselben  bedingte. 

Zum  Schlusa  noch  die  Bemerkung^  dass  Gad  (Du  Boiti-Reymood'B 
Archiv  1887,  S.  343)  die  Annahmen  Ebrlich's,  anlangend  das  Saaer- 
ötoffbedürfniss  des  ürgacismus  (s.  Jahrb.  188G)  S.  38),  theilweisa 
anzweifelt,  da  die  Verfärbung  der  aagowandten  Anilinfarben  ebenso 
sehr  eine  Oxydation  wie  eine  Reduction  durch  dio  Gewebe  auzeigen 
könne.  Wurster  (ebenda)  studirte  daa  Verhalten  der  betreiTenden 
Farbstoffe  gegen  autiveu  Sauerstoff  genauer. 

IV.  TeHinu^. 

Die  elektrischen  Veränderungen  der  Speicheldrüsen 
während  ilirer  Thätigkeit  untersuchten  Bayliss  und  Bradford 
(Jooru.  of  Physiol.  Vol  VUl.,  p.  86)  nad  fanden  unter  Anderem,  daat 
Ruizung  der  Chorda  beim  Hunde  dio  OborEache  der  Druse  negativ 
jjügüuüber  dem  Hüua  wurden  lilsst,  während  Reizung  des  Sympatbi- 
cos  den  entgegengesetzten  Erfolg  hat,  der  freilich  au  Qrösäe  nicht 
80  bedeutend  ist  und  nicht  so  schnell  auftritt.  Der  eratcre  Zustand 
tritt  übrigens  regelmässig  ein,  sobald  eine  reichliche  AbucDdorung 
aus  einer  Drüse  stattfindet.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  sind  die  Er- 
scheinungen verwickelte.  Welcherlei  Einflüsse  hierbei  von  Bedeu- 
tung sind  (Blntlauf,  Aaaflieaaen  des  Secretes  aus  der  Drüse  n.  s.  'vr,), 
wird  von  dem  Verfasser  des  Genaueren  erörtert,  oluie  dass  wir  hier 
darauf  näher  eingehen  können. 

Uefaer  die  Bildung  des  Sobluimes  iu  den  verschiedensten 
Drüsen  des  Frosches  (Nickhautdrüsen,  Becherzelleu)  macht  Bieder- 
mann (Sitzungaber,  der  Wieuer  Akademie  Bd.  94,  3.  Abth.)  ba- 
achtenswerthe  Mittheilungen,  die  auf  unmittelbarer  Untersuchung  der 
lebenden,   durch  kein  Reagens  veränderten  Orgaue  beruhen.     Der 
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SmderaDgsvorgaiig  ist  Oberall  gletofaarlig  oud  beeteht  ioi  Wesent- 
lichen in  dem  Auftreten  von  dunklen  Körucben  au  der  dem  Lumen 
sugäwendattin  ZcllfläofaL-.  Diese  Körnchen  vergrösaero  sich  za 
Tröpfchen,  es  entstehen  Vacuolen^  und  daa  Secret  quillt  hervor. 

Die  Auslösung  des  Sohluckactca  erforschte  in  Kronecker's 
Institut  Wassilieff  (^Zeitachr.  f.  Biulog.  Bd.  24,  S.  29).  Beim  Ka- 
ninchen wird  durch  Boriihi-uug  der  vordem  mittli>reii  FUtche  des 
weichen  Gaumene  sehr  leicht  und  präcis  eine  vollstftndige  Schiook- 
bewdgung  anagelfist.  Diese  empänd  liehe  Partie  erstreckt  sioh  zu 
beiden  Seiten  der  Uitteiliuie  des  Palatum  molle  in  einer  Breite  von 
jederseita  2 — 5  mm,  in  einer  L&nge  von  otwa  2  cm,  am  harten 
Gaumen  beginnend  und  bis  zur  Mitte  der  Tonsillen  reichend.  Die 
mediane  Linie  in  einer  Breite  von  etwa  1  mm  löst  keine  Reflexe 
aus.  Beim  Menschen  konnte  eine  derartig  umäcbri(;bene  Partie  nicht 
aulgefandon  werden.  Weiterhin  wirkt  regelmibüig  Schluck  errpgond 
die  Reizung  des  Laryngeus  »uperiur,  während  diejenige  des  GIvuso- 
phaiyngeus  hemmend  auf  eine  irgendwie  angeregt«  ScUuckbewegung 
sich  erweist  Betitreicbt  man  beim  Eaninchen  die  oben  beschriebene 
Stelle  mit  einer  10 — 20*'  „igen  Löaung  von  salz>iaurem  Cocain, 
so  lösen  seibat  die  stärksten  und  grössten  Reizungen  desselben  keine 
Schluckbewegungen  aus.  Macht  man  einen  entsprechenden  Versuch 
an  sieb,  indem  man  den  hinteren  Theil  des  Rachens  cocainisirt,  so 
ist  man  ansser  Stande,  zn  schlucken,  was  im  höchsten  Maasse  pein- 
lich sein  soll.  Durchschneidung  der  Larjmgei  superiorps,  oder  der 
Trigemini  ( Durch trennong  der  MeduUa  oblongata  oberhalb  des  Äthem- 
centroms)  hebt  merkwürdigerweise  den  Scbluckreflex  nicht  auf. 

Die  bei  dem  Schluckact  auftretenden  Oeräascbe  studirt  neuere 
dings  Quincke  [Archiv  f.  exp.  Pathol.  u.  s.  w.  Bd.  22,  8.  385). 
Sich  im  Wesentlichen  anlehnend  an  die  Untersuchungen  von 
Kroneck  er  and  Meltzer  hebt  er  hervor,  dass  jedes  Schluckgeräuscb 
durob  hinnbgeechlnckte  Luft  zn  Stande  kommt^  aber  bei  gleichzeitig 
binabgeecblackter  Luft  nicht  nothwendig  zu  Stande  zu  kommen 
brancht.  Die  Beschaffenheit  des  GeschluckUn  (ob  s.  B.  Wasser 
oder  Mehlauppe)  und  die  Füllung  des  Magens  sind  hierbei  von 
Einfluss. 

Eine  meines  Eraehtens  bisher  zu  wenig  gewürdigte  Wirkung 
von  Fermenten,  zunächst  eine  solche  des  Speichelfermentea 
betont  SalkowBki  (Virchow's  Archiv  Bd.  109,  8.  358,  1887). 
Er  buht  nämlich  hervor,  dass  die  erste  Wirkung  dieses  Stoffes  auf 
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StArktikluüter  in  eioex  Verflüssigung  der  Stärke  beateht,  ohne  daas 
diBflelbü  zuoaolibt  chemisch  umgewandelt  wird.  Ist  also  wenig  Veat- 
ment  in  Thätigkeit,  so  werden,  wie  ich  schon  seit  längerer  Zeit  ge- 
ftmdeu,  cur  diese  ersten  Stadien  der  Umwandlung  dur (abgemacht, 
und  niemalu  die  Endproduct«,  im  vorliegenden  Falle  alno  \reder 
Maltose  noch  Traubenzucker,  gebildet.  Äebnliclies  gilt  von  den  ge- 
ringen Mengen  diaätaüächon  Fermentes  im  Harn  (siehe  diesen)  uder 
geringen  Mengen  diaHtatiächuu  Fenuentos  überhaupt,  die  zwar  Stirke- 
klöister  verflüssigen,  vielleicht  noch  Dextrin  und  eine  der  Maltose 
verwandte  Zuckerart,  aber  keine  Maltose  selbst  bilden,  deshalb  anch, 
wie  ich  ausserordentlich  oft  gesehen,  und  wie  auch  körzlicb  Breaeing 
(Virchow's  Archiv  Bd.  107,  S.  18G)  foststellte.dieTrommer'scheProbe 
nur  nach  längerem  Kochen  in  den  mit  ihnen  behandelten  Stürke- 
lösungen  zeige  q. 

Gane  eutaprechende  Beobachtungen  tnochte' HasebrÖk  (Zeit- 
schrift f,  physiol.  Chem.  Bd.  9,  S.  348)  unter  Hoppe-Seyler's 
Leitung  an  schwachen  Pepsinlös ungou.  Bringt  man  nunnlioh 
dergleichen  LSsangon,  die  nur  *i^ — l'!^  pro  Mille  Salzsäure  enthalten^ 
bei  Körperwärme  mit  verhältnisa massig  grusaon  Mengen  frischen 
Fibnns  zusammen,  so  lassen  sich  schon  nach  '20  Minuten  eigen- 
artige, in  Lösung  befindliche  Eiweisssubstanzen  (Globuline),  aber 
keine  Acidalbumice  nachweisen.  Diese  Globuline  sind  somit  die 
ersten  Producte  der  Verdauuug,  sowie  die  gelöste  Starke  da»  erste 
FrodttOt  der  Ptyiilinverdauung,  Aehnlicb  dem  Pepsin  wirkt  das 
Trypsin  dos  Panki-cas,  welches  zuerst  ebeofalls  GlobuJinsubstanzen 
bildet.  Ich  halte  diese  Funde,  bezw.  die  Hervorhebung  ähnlicher, 
schon  bekauutur  Thatsuchen  deHhalb  für  so  wichtig,  weil  möglicher- 
weise auch  im  Organismus  behufs  Resorption  dieser  Stoffe  (Stärke, 
Eiweisse)  nicht  immer  die  £ndatadien  ihrer  Verdau ungaproducte 
(Zucker,  Peptone)  erreicht  zu  werden  brauchen  und  thatsSohlich  er- 
reicht werden  (S.  übrigens  oben  3.  51). 

Die  chemischen  Vorgänge  bei  der  Magenverdauung 
sind  wieder  vielfach,  namentlicli  von  klinischer  Seite  atudirt  worden. 
Hier  sei  nur  darauf  hiugewiesen,  dass,  wenn  man  zum  Nachweia 
dw  Milch-  und  Salzsäure  die  von  Cahn  and  v.  Mering  erprobten 
Methoden  anwendet,  man  beide  Saureu  von  Anfang  der  Vordau\ing 
an  im  Magen  tiodet,  wie  RoBenhoiia  (Centralbl.  £  d.  med.  Wissen- 
schaft. 1887,  S.  8G6)  mittheilt.  Beim  Mageucarcinom  ist  die  S&ure- 
menge  bedeutend  verringert,  bei  gesteigerter  Secretion  überhaupt. 
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eog.  „Hyperactdit&t"  becJeatend  vermehrt.  Dieser  letztere  Zustand 
tiadet  sich  auch  bei  MeläDoboIikern  (v.  Noorden,  Arch.  f.  Pejofaiatr. 
Bd.  18). 

Für  den  Xaohwois  von  Salsa&uro  im  Hageainhalt  euptiehlt 
BoaH  I  DtiUtachc  med.  Wocheosolir.  Nr,  39)  Tropäolinpapier, 
welche»  man  erhält,  wenn  mao  gutos  sobwedisches  Flieaspapiei- mit 
dber  geaättigteu,  alkohoüachcn  TropäoUoloätiug  tränkt.  Die  An- 
wendung ist  folgende:  Von  dem  zn  untersuchenden  Mageninhalt 
bringt  man  2—3  ccm  in  ein  kleines  Porzellanschälohen,  in  welchem 
eich  ein  Streifen  des  Papiers  befindet.  Dasselbe  färbt  sich  bei  An- 
wesenheit von  Salzsäure  sofort  mehr  oder  weniger  intoneiv  braun. 
Erhitxt  man  dos  Bcbälohen.  so  färbt  sich  die  umgebende  Flüssigkeit 
aUmäblich  mahagonibraun  bis  kirscbroth,  wUirond  au  den  Kauderu 
sieb  eine  charakterietieobe,  nur  bei  Anwesenheit  von  Salsääure  auf- 
tretende schöne  LÜafarbung  einstellt.  Oi^anisohe  S&ureu  ergeben 
unter  denselben  Bedingungen  nur  eine  GolbiarbuDg,  die  beim  Er- 
hitzen immer  heller  wird. 

Ellenberger  und  Hofmeister  (Pflüger's  Archiv  Bd.  41, 
tS.  484)  weisen  noch  einmal  auf  die  von  ihnen  festgestellten  beiden 
ijtadien  der  Verdauung  im  Magen,  das  amylolytische  und  das 
proteolytische  hin.  Das  erstere,  während  dessen  diu  Amylaceeo  ver- 
daut werden,  muss  natürlich  bei  PÜanzonfressem,  die  einen  diastatiscfa 
kräftig  wirksamen  Speichc-L  und  uinun  uiuht  su  stark  sauren  Magen- 
saft absondern,  viel  länger  dauern,  als  bei  Fleischfressern.  Bei  diesen 
wird  vialmebr  sehr  bald  das  zweite  Stadium  einsetzen,  in  welchem 
die  £iwBiäflk6rp«r  verdaut  werden. 

Von  venitibiedenen  Forschern,  iasonderheit  von  Heidenhain 
und  seiner  Schule  (Kayser.  Affanasieff)  wurde,  so  wie  fEtr  die 
verschiedenen  Drüsen  des  Körpers,  auch  für  die  Lobor  naohge- 
wiesen,  daas  ihre  Zellen  sich  mit  ihrer  Thätigkeit  verändern.  Ellen- 
berger und  Baum  (Archiv  für  wiäseuscb.  und  pract.  Thieiheük. 
Bd.  13)  prüften  die  hiatotogiacbenVer  an  der  angen  derLeberz  eilen 
an  Pferden,  Schafen  und  Kaninchen  nach  Einführung  verschiedener 
Stoffe,  deren  Einfluss  auf  die  Thätigkeit  der  Leber  thoib  schon 
sicbergeatdlt  war,  theils  vermuthet  wurde.  Nachdem  Uaum  an  den 
Leberzelleu  das  Pferdes  je  nach  den  verschitdäniiu  Verdaaungasu- 
atänden  im  Wesentlichen  ganz  ähnliche  Veränderungen  festgestellt, 
wie  obengenannte  Forscher,  utitereuchten  Ellenberger  und  Baum 
die  "Wirkung  von  Pilocarpin,  Muscarin,  Aloe,  Natr.  salicylio.,  Natr. 
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henzoic,  Kheum  und  atellt^a  namcutlicb  dio  ersteren  als  atart 
wirkomlc  Chulagoga  feat,  weil  sie  bei  hangornden  Pferdou  diu  un- 
thätigen  Lebersellen  in  den  Zustand  der  Thätigkeit  umwandelten. 
Dou  vutgegotigoaetzUiu  EiuflusB  dage^u  batteu  Atropin,  Uagoeü. 
aolfur.,  Plumb.  acet.,  Calomtil,  iiidäm  nameDtlicli  wiedürum  die  erst- 
geoaDutea  Mittel  bei  Tbiereti  in  vollster  Verdauung  das  Bild  der 
Bube  an  der  Leber  hervorriefen.  Obwobl  in  der  Leber  des  Pferdes 
karyo kinetische  Figuren  nicht  naobzuweisen  sind,  eoUen  doch  vielfach 
Kerne  w&hrend  der  Secrotion  zu  Ürundo  gehen^  so  dass  eiue  thätig« 
Leber  viele  kernlose  ZollcQ  enthält.  Dab  Verschwinden  der  Kerne 
steht  mit  der  Qalluiibildung  in  ZuBammuiibmig.  lu  der  Ihütigen  Leber 
gibt  es  ausserdem  —  wie  in  jeder  thüiigen  Drüse  —  ruhende  und 
in  der  rubeoden  thätige  Zellgruppeu. 

Obwohl  die  Leber  Milchsäure  zerstört  {a.  vor.  Ber.  S.  -12)^  bUdet 
doch  eine  sog.  ^überlebende  Leber",  die  künstlich  durchblutet  wird, 
Milcbnäure,  wie  Wyssokowitsch  (Du  Bois-Rej-mond's  Archiv  ftr 
Pbysiol.  1887,  S.  91)  in  Ludwig's  Laboratorium  fand.  Man  sieht 
also,  wie  voralchtig  man  bei  der  Uebertragung  von  Vorg&ngen  an 
überlebenden  Organen  auf  wirklich  lebende  Organe  sein  muss, 
denn  dass  die  lebeodo  Lober  Milchsäure  zerstört,  daran  dürfte  man 
wohl  kaum  sweileln. 

Jaworaki  (Zeitschr.  f.  Therapie  1887,  Nr.  7  und  Münch.  med. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  83)  findet,  dass  Eint'Qhrang  von  schwacher 
Salzsäure  in  den  leeren  Magen  eine  i^tarke  Pepsinabaondorang 
hervorruft,  die  man  geradezu  als  Maass  fUr  die  pepsinbereitende 
Fähigkeit  des  Magens  iiberhflupt  ansehen  kann.  Auch  Kohlonsftnre 
in  Form  stark  koblensüurebaltigen  Wassers  wirkt  anregend,  die 
Übrigen  Säuren  aber  nicht  stärker  als  reines  Wasser. 

Eine  interessante  und  practisch  vielleicht  sehr  wichtige  Arbeit 
stellte  Bokai  CArch.  f.  exper.  Patbol.  Bd.  23,  S.  209)  an  Über  die 
Wirkung  verachieduner  Gase  auf  die  Darmbewegungen.  Wird 
in  eine  abgebundene  Darmachlinge  eines  in  ein  warmes  Kochsalzbad 
versenkten  Kaninchens  Wasserstoff  oder  Stiokatoff  eingeleitet,  «o 
bleibt  das  betreiTeude  Stück  ruhig,  Xohlonsäaro  hingegen,  Schwefel- 
waaserstoff  und  Sumpfgas  (CH^)  lösen  starke  Peristaltik  aus.  Sauer- 
stoff ist  an  and  für  sich  unwirksam,  aber  von  Bedeutung  tat,  dass 
er  die  durch  die  genannten  Gase,  uamentlich  durch  Kohlens&me 
erzeugte  Bewegung  binnen  Kurzem  vollständig  aufhebt  oder  ver- 
ringert.   Leitet  man  z.  B.   in    ein   abgebundenes  Darmstück   einoa 
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dyspnoiBchen  Thieres,  deesdn  gesammter  DarratractuB  in  lebhafter 
Peristaltik  sieb  befindet,  BaueretofiP.  bo  beruhigt  sich  bald  diese 
DarmscMinge^  während  alle  übrigen  in  Bewegung  bleiben.  Die  Wir> 
kung  Ist  also  eine  periphere,  Schwefel  in  Substanz  eingeführt  wirkt 
nach  Bukai  Peristaltik  erregend  wesentlich  infolge  vnn  Schwefel- 
wRfiBerstoffent Wickelung,  und  viele  Substanzen,  welche  eine  lebhafte 
Peristaltik  und  eine  gIeiohzeit)gbestehendeDiarrhöeaull]obon(Bismatb. 
üubnitric),  binden  and  beseitigen  vielleicht  nardenSchwcfcIwaäserstofT. 

Die  diastatische  Wirkung  des  Darmsaftes,  ein  vielfach 
umstrittenes  Kapitel,  wird  von  Nenem  von  Köhmann  (Pflnger'e 
Archiv  Bd.  41,  S.  411)  an  Hunden  mit  Thiry-Vella'scbon  Darmtistoln 
untersucht.  Die  auageechalteten  Ourmstückc,  deren  Saft  untersucht 
wurde,  war^u  11 — 30  cm  lang  und  ans  verschiedenen  TboJIen  des 
Damirohreä  herausgescbDitten.  Ihr  Secret  war  wesentlich  dann  dia- 
statiscb  wirksam,  wenn  es  sich  um  höhere  Abschnitte  des  Darmes 
handelte;  der  Saf^  vou  tieferen,  dem  Dickdarm  näher  gelef;euen  Darm- 
ar-ücken  erwies  aicb  so  gut  wie  unwirksam,  wodurch  also  die  wider- 
sprechenden Angaben    in    befriedigender  Weise   aufgeklärt  werdeu. 

Auch  sonst  ist  die  Beschaffenheit  des  Darmsafnes  sehi' 
verschieden  nach  der  Oertlichkeit  seiner  Herkunft.  Entweder  ist  er 
reichlich,  dünnflüssig  nnd  mit  schleimigen  Flocken  ontermiRcht,  oder 
auKserordentlich  Bpjtriluh,  dick  und  i^chleimig,  ersteres  in  den  unteren, 
letzteres  in  den  oberen  Abschnitten  des  Darmrobres. 


V.-  8t€ffweciisel  nud  tliierischo  Wurme. 

Ueber  die  Ausnützung  verschiedener  Fleiscbarten  und 
Gewebe  stellten  Atwaler  (Zeiteobr.  t.  Biol.  Bd.  2-1,  S.  16)  und 
Borgeat  (ebenda  S.  120)  in  dem  Laborateritim  von  Voit  belehrende 
^Versucbe  an,  aus  deuou  hervorgeht,  dass  das  FisciiHeisch,  iu  glulchon 
[vngeu  Truckeusubstanz  gereicht,  fUr  den  Menschen  duu  nämlichen 
f&brwerth  besitzt,  witi  mageres  und  von  Fett  befreites  Rindfluit»ch, 
femer  dass  Leber  und  Thymus,  Eier  und  Milch  ebenfalls  dem  Fleisch 
in  Beziehung  der  Ausnutzung  im  Darmkuual  gleichstehen,  während 
die  Lunge  dem  Fleische  nahesteht,  das  Gohiru  aber  weit  hinter  den 
genannton  Oewebeu  xurUcktritt.  Die  LuDgu  empliehlt  sich  daher 
als  billige  Nahrung, 

Der  Näbrwerth  der  Pilze,  froher  ausserordentlich  überschätst, 
wird  von  Mörner  (Zeitschr.  f.  phyaiol.  Cbem.  Bd.  10,  S.  50B),  der 
bei  Hammarsten  arbeitete,  auf  seine  richtige  Grösse  zurückgeführt. 
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Bei  Weitem  nioht  das  gesAmmte,  in  den  Pilzen  vorhandene  Eiwc 
wird  (wonigstens  bei  Anwendung  künstlicher  VerdaaungBgeinidühe)  ^ 
in  LöäUQg  übergof&hrt,  sondern  bleibt  unverdaut.  Dass  nahezu  dift^ 
gleicheu  Verhältaisso  im  Körper  sotbst  vorliegen,  ja  dftse  sie  hier^ 
vielleicht  noch  ungünstiger  sind,  wird  der  ohne  Weiteres  zugebeii| 
der  sich  einouil  die  Face»  von  Leuten  angesehen,  welche  viel  i'^bh. 
gegessen  haben.  a^ 

j 

Deber  die  Bedeutung  d(>s  Glycorins  als  Nahrungsmitttil  liegen 
im  Anschluss   an   fvUhere  Beobachtungen  'neuere  vor  von  Horb»- 
czewski  und  Kanera  (Wiener  Sitzgsber.  Bd.  106,  2.  Abth.,  S.  688)^^ 
welche,  wie  L  Munk  beim  Hunde,  so  beim  Menschen  fanden,  dui'' 
Sinftihmng  von  namentlich  grösseren  Glyceringaben  die  Ausnützong 
des  Nahrungeei weiss  herabsetzt,  indem  mehr  im  Koth  ausgeschiadoi^ 
wird.     Merkwürdigerweise    wird    aach   mehr    Stickstoff   durch    dm* 
Harn   ausgeschieden,   und   die  Menge   der  Harnsäure   steigt   infolge^ 
Glyceringenusaes  oft  auf  das  Doppelte  ihrer  Norm.   AehnÜches  Sndsl* 
auch  Arnschink  (Zeitsohr.  f.  Biol.  Bd.  23,  8.  413),  leigt  aber  weitoft^ 
daas  kleinere  Öabon  von  Glycerin  diese  Wirkung  nicht  haben,  sondesf 
zum  grässten  Theil  (bis  80%)  verbrannt  und  nur  zum  kleinsten  TheJl 
tinverändert  ausgeschieden  werden.     Indem  sie  hierbei  das  Fett 
Verbrennnng  schützen,  sind  sie  als  NahrungsdtofT  nnzasehen. 


1 


Bemerkenswerth  ist  die  Wirkung  des  Gljcerios  auf  die  ZuckeiAl' 
bildnng  in  der  Leber.  Bekanntlich  hat  Luchsinger  gefunden* 
dass  Einführung  von  Glyoßrin  in  den  Magen  den  Glycogongebd^* 
der  Leber  vermehrt,  während  Einspritzung  von  Glyoorin  unt«r  diÄ'i 
Haut  eine  künstlich  hervorgerafeoe  Zuokerausscbeidung  durch  deo« 
Harn  ann)eben  hann,  Raosoni  (Journal  ofPhysiol.  VoLVIII,  p.dQ)« 
etallt  hierüber  Versuche  an.  Fühi-t  er  Glycerin  (bei  £aniuchen)  18'^ 
den  Magen  ein  (was  das  Allgemeinbe finden  der  Thiere  durchatll  i 
nioht  stört,  während  bekanntlich  Einspritzung  unter  die  Haut  Hämo> , 
globinuriü  erzeugt),  so  hebt  auch  dieses  einen  durch  verschieden^^ 
Gifte  (Morphium^  Amylnitrit)  erzeugten  Diabetes  auf.  Ja,  während^ 
uan  bei  Kaninchen  durch  den  bekannten  Stich  in  die  Kedall&  o\»^ 
loDgata  sonst  regelmässig  Glycosurie  erzeugt,  bleibt  dieselbe  AVlL 
sobald  die  Thiere  vorher  die  nöthige  Menge  Qlycerin  genossen  haba^ 
Da  auch  die  Leber  von  Kaninchen,  denen  man  Gtycerin  verfdttezip, 
weniger  Zucker  onthult,  als  die  Leber  von  anderen  alinliohen  Thieräiu 
■o  achlieast  Bansom,  dass  das  Giycerin  auf  eine  uns  allerdings 
bekannte  Art  hömmond  einwirkt  auf  die  Zuckerbilduog  in  d< 


Veisocbe  ma^   indem,  er   mmma^&A  Cc  ««■ 
JCdfaode  prbfta  C<)ie  beCnAadea  Ox^as  dndk 
■ofnucUiHMB).    VaraeUadcae  IkdB  cä 
aidi  Mhwn  gbick  n  Otjuig—,  m 
ve   Puatimiiinngin   aidA  £•  gfaa»  Leber 
Der  Gl;-eogcai0ekdt 
TOS  Aikdarea  f— tgurtiBt  — 
veoiger  Oijcogen  aU  Sb 

It  lücfct  m  allen  TWAm  dee  TfiBWi  ds  gliilrfcn    DS* 
iBestimarang  deaGlxoogeM  eraiee sck  da- dndk  fie  Waa^ 
(big. 

ßflpperl  (Areh.  f.  ezper.  Pafikot  Bd.  S^  &  3C7) 
BudUsder  o.  iL  (s.  vor.  B«kftt) 
da«  der  Alkokol  stnhl  £• 
bedeatenl  haraliwm.  i 

nrxing  der  oxTdadrea  niSi^cai  dee  measeklickea  Or- 
(die  firOberea  Versehe  htm^m  met  mtmmm  amt  TUen) 
lieeam.    Er  deasei  divea  BeAmd 
Saaerstoff,   wekbe  ta  dar  Bähe  dea  Kavpcr  ar  Ver- 

wK  eise  Mtnlharod  ciaaataatai  Ortw».    Dw 
wird  gea«dgen  durch  Maikel-  vad  PiHaiHaibul,  aber 
wnf»*'''*  EaftbmiK  roa  asydaM—  HalerJal     Dia 
>iiaihi»BnbarM.  Stoffe  werdea  aa^aftiaaekt  ^h1  daftr 
L_cBaehfitfi.  ^inflfat_aD_raftA  kt  die  AI 


()G 


GriiUner. 


Die  Athomgrösse  vermehrte  sich  am  9  "  „.  Naoh  dem  Einen  beein- 
fluast  albo  der  Alkohol  dan  Gasaustauscb  gar  nicht,  nach  Anderea 
erhöht  er  ihm  uad  oaoh  noch  Anderec  setzt  er  ihn  herab.  Wahr- 
scheinlich sind  wohl  allo  drei  Angaben  richtig. 

Ueber  dia  Beziehungen  de»  Maskelglycogens  zum  Leber- 
glycogen  arbeitete  Lawia  nnter  der  Leitung  von  Minkowski 
(Arch.  f.  exper,  Patbol.  Bd.  23,  R.  13!))  und  Überzeugte  eich,  dass, 
wenn  er  V5gel  entleberte,  das  Maskelglycogen  (untersucht  am  Peo- 
toralraaakel)  ausserordentlich  echnüll  abnahm.  Der  operative  £ia- 
griff  an  und  Tür  eich  ist  hierau  ebuuao  wenig  schuld,  wie  die  Nah- 
ruDgHverweigerung  der  operirten  Thiere.  Hiernach  darf  man  schlieasen, 
dass  dait  MuBkelglycogen  ausBerordentlicb  scbnaU  verbraucht  tvird, 
tvenn  ba  nicht  neuen  Znzug  von  Leberglycogeu  (•rliält.  Zufabrang 
von  Traubenzucker  ändert  bei  entleberten  Tbieren  die  Verhältnisse 
nicht.  Der  Muskel  kann  also  ans  Traubenzucker  kein  Glycogen 
bereiten.  —  Beachten awerth  ist  dann  weiter  die  in  demselben  La- 
boratorium von  Thiel  gefundene  Thatsache^  dass  die  verschiodoueo 
Eingriffe,  welche  bei  Sftagetbieren  Glycosurie  erzeugen,  dies  nicht 
tbun  bei  Vögeln,  Weder  der  Zuckeratioh,  noch  Kohienoxyd,  Amyl- 
nitrit,  Curare  hatten  einen  positiven  Erfolg,  nor  das  von  v.  Hering 
{b.  vorjäbr.  Bericht)  untersuchte  Phloridzin  erzeugte  Glycosurie  ROgar 
bei  entleberttiu  Vögeln. 

^Biologiäche  Gesetze"  nennt  sich  eine  werthvolle  Abhandlung 
von  Rubner  ffilnrburg  1887),  in  welcher  eine  Keiho  wichtiger,  di« 
Wärmebilduug  und  Regulation  betreffender  Punkt«  dargelegt 
und  experimentell  begriludot  sind.  Wie  scbun  Trüber  von  demselben 
Forscher  auf  das  Genaueste  durch  calorime  tri  sehe  Veräucbe  fest- 
gestellt war,  int  die  Menge  der  van  einem  Warmblüter  gelieferten 
Kohlensäure  bedingt  durch  die  Grösse  seiner  Oberfläche.  Kleine 
Thiere  und  kleine  Menschen  (Kinder  und  Zwerge)  mit  verliältnü»- 
mässig  grosser  Oberfläche  entwickeln  dementsprechend  mehr  WäraMy 
und  66  kommt  z.  B.  bei  dem  Hund  auf  einen  Quadratmeter  Ober- 
fläche atetü  nahezu  dieselbe  Menge  von  CO^,  nämlich  12,34  g  oder 
in» — 12C)0  ("alorieu  bei  etwa  I5"C.  Äussentemperatur.  Auf  die  Ge- 
wichtseinheit (I  Kilo)  dagegen  berechnet,  liefert  ein  grosser  Hand 
in  24  Stunden  bei  derselben  Temperatur  35,6S,  ein  mittlerer  46,20l 
ein  kleiner  88,Ü7  Galerien.  Ungemein  beachtenswertb  ist  die  Ver- 
ändemng  der  gebildeten  Warroe  bei  selbst  geringfügigen  Aenderungen 
der  umgebenden  Temperatar.  Ein  nicht  gefutterter  Hund  lieferte 
2.  B.  pro  Kilo  und  34  Stunden: 


Auch  stark  hungernde  Thiere  folgen  diesen  Gesetzlichkeiten. 
Unter  allen  nar  erdenklichen  Umständen  erhält  eben  der  WarmbiQter 
Beiüvn  Körper  auf  der  Nonnalteniperatur.  Das  Weaentliche  bei  dieser 
Beguiimng  ist  nun  nach  Kabner  der  auf  reäectorischem  Wege 
durch  den  Tem|ieralurreiz  gasetzta  grössere  oder  kleinere  Verbren* 
niings Vorgang  in  den  thierischen  Geweben,  vomehmlicb  in  den  Mus- 
kein,  ohne  daas,  was  wichtig  zu  bemerken^  dieselben  etwa  in  Tbätig- 
keit  gesetzt  zu  werden  brauchen ,  denn  die  Thiere  liegen  bei  derlei 
Versachen  ganz  ruhig.  Die  Stoffe,  welche  da  bei  niederer  Aussen- 
temperatur  in  grösserem,  bei  höherer  in  geringerem  Maasse  zerfallen, 
sind  tiiclic  Eiweiasstoffe,  sondern  N-freie  Körper.  Neben  diesf^r  unwtU* 
kürlichen  chemischen  Wärmeregnlining  spielt  die  willkürliche  physi- 
kalische nur  eine  Nebenrolle.  Ja  reichliche  Eiweissfüttemng  stört 
äogiu-  die  oben  durch  ein  Beispiel  belegte  genaue  cbemisohe  Regu- 
lin! ng. 


Wichtigen  Eiuüuss  auf  die  Temperatur  des  Körpers  babon 
nach  J.  Ott  and  Gh.  CoUmar  (Journal  of  Phyaiol.  VoL  VIH.  p.  218> 
die  Peptone  und  die  ihnen  verwandten  Stoffu,  weuu  sie  ins  Blut 
eingeflihrt  werden.  £s  wird  nämlich  unter  Erhöhung  der  Wäraie- 
büdung  die  Temperatur  gesteigert,  eine  Art  Fieber  erzeugt.  Curan- 
Btrte  Thiere  zeigen  eine  derartige  Erhöhung  nicht.  Aehnlicb  den 
Peptonen  wirkt  Papayotin  nnd  Neurin. 


Die  physiologischen  Vorgänge  beim  Hunger  sind  durch  sorg- 
fältige Versuche  am  Menschen  (Cetti)  von  Senator,  Zuntz  und 
Lehmann,  sowie  I,  Munk  und  Fr.  Müller  (Berliner  kün.  Wochen- 
schrift 1887.,  Nr.  24)  unterbucht  worden.  Der  erstgenannte  Forscher 
prOfte  die  allgemeinen  Verhältniase.  Temperatur  und  Puls  Ketgten 
keine  nennenswertfaen  Veränderungen;  das  Gewicht  fiel  in  10  Hunger- 
tagen von  67000  g  auf  50650  g.  Das  Unterhautfettgewebe  schwand, 
die  Lungen  rückton  ein  wenig  tiefer.  Der  Hämoglobingehalt  sank. 
Per  Harn  war  mitunter  trübe  und  sedimcntirte  sofort  nach  der  Ent- 
leerung aus  der  Blase.  Das  Sediment  war  harnsaures  Ammoniak. 
Im  Mittel  wurden  auf  den  Tag  gegen  800  g  FleisclL,  d.  h.  ein  S,4% 
Stickstoff  enthaltendes  Gewebe  zersetzt,  zuerst  mehr,  spüter  weniger. 
Zuntz  und  Lehmann  untersuchten  den  Gaswachsel  und  stellten 
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anUr  Anderem  fest,  dass,  wenn  die  Versuuhsperson  während  des  Ver- 
suches etwa  eine  halbe  Stunde  in  bequemer ,  horizontaler  Lage  ver* 
harrte  (um  die  KohleDsäurevermohrung  bei  der  Muskelthätigkeit  aus- 
zuschalten), man  auf  diese  Weise  einen  reinen  Eioblick  in  die 
Verhältnisse  sich  verschaffen  konnte.  Dabei  zeigte  steh,  dass  in  den 
HuDgcrtageu,  auf  die  Einheit  deä  Körpergewichts  bezogen,  sich  sehr 
bald  üiu  Miuiuium  detj  SauerstoffvorbraachcB  und  der  Kohlensäure- 
auäfuhr  einstüUte.  Biese  Constanz  der  ReäpirationsgrÖsso  ist  auch 
von  einem  gewissen  practischen  Wertb,  da  man  sie  gewissermasseu 
als  MaasB  f&r  verschiedene  Vergleichs  bestimm  ungen  zu  Grunde  legen 
kann.    Im  Uebrigen  war   in   den  Hungertagen   der  reäpiratort^che 
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recht  klein,  durchschnittHcli  -^  0,66. 


Muuk  stelltu  fest,  dasB  der  täglich  in  nicht  goringea  Mengen 
abgesonderte  Haru  (9^  ücm  im  Mittel)  infolge  der  Magerkeit  von 
Uetti  und  des  Wassergenusses  bedeutende  Mengen  von  Harnstoff 
enthielt  (29—20  g),  was  auf  eine  eutsprecliend  betleuteode  Eiweise- 
zersetztmg  hinweist.  Der  Chlorgehalt  nahm  allmählich  ab  von  5,5  g 
am  1.  Hungertage  bis  0,6  g  am  10.  Hungertage.  Ans  der  Menge 
der  Kalküalze  im  Harn  zieht  Miink  ferner  den  Schluss,  da»»  auch 
ein  nicht  unbeträchtliches  Absohmelzen  von  Knochengewebe  statt- 
gefunden haben  muss. 

Auch  auf  die  Umwandlung  von  Froschlarven  wirkt  der  Hunger 
insofern  als  förderndes  Princip,  als  er  nach  Barfurth  (Arobiv  fBr 
mikr.  Anat.  Bd.  29,  S.  1  u.  38)  diese  Umwandluug  befördert.  Inter- 
essant isr  auch  die  Einschmelzung  der  Gewebe  des  Schwanzes  und 
fliü  Benutzung  dieser  gelösten  Gewebe  zum  Aufbau  neuer.  Eh 
aoheint~niir,  dass  dieser  intermediäro  Stoffwechsel,  wie  ihn  z.  B. 
Mieschor  am  Lachs  studirt  hat,  obwohl  er  von  höchster  atlgeniumer 
Wichtigkeit  und  noch  verbältuiss massig  viel  zu  wenig  studirt  ist. 


Dia  Weir-Mitcheirsche  Cur,  die  sich  bei  Behandlung  der 
Hysterie  bewährt  hat,  bcsloht  darin,  dass  bei  gleichzeitiger  Massage 
die  Nahrungsaufnahme,  besonders  der  eiweisshaltigen  Sab- 
stanzeo,  in  ganz  ausserge wohnlicher  Weise  gesteigert  wird. 
Bleibtreu  (Pflüger's  Archiv  Bd.  41,  S.  398)  untersucht  mit  den 
neueren  genaueren  Methoden  den  £iweis»umsatz  bei  einer  derartigen 
Patientin  und  ändet,  daas  derselbe  hierdurch  in  ganz  enormer  Weise 
gesteigert  werden  kann  (von  0^ß29  g  Eiweissumsatz  pro  Tag  und 
Kilo  Körpergewicht  auf  3,22  g).    Den  passiven  Muskelbeweguugon 
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dürfte  es  zugeacLriebea  werden,  das»  su  auHeerordentlicbu  Uengen 
ohne  Beschwerden  von  dan  Vordauungaorg&uea  verarbcittit  werden, 
welche  sogar  zum  Anuati  von  eiwciäsbaltigem  Gewebe  führen. 

VI.  ResorpUeo. 

Anknüpfend  an  die  [Jntorsuokungen  von  Leabnacfaer  (s.  vor. 
Bericht  S.  37j  setzten  Ouinilewski  (Pflüger's  Arch.  Bd. 39,  S.  &56) 
und  K&hmann  (ebenda  Bd.  4i,  S.  411)  in  Heidenhaiu'n  lustitat 

ildieae  Arbeiten  fort.    Die  schon   von  früheren  Forschern  gemachte 

'Angabe,  ä&aa,  wenn  Stoffe  in  den  Darm  gebracht  werden,  nicht 
bloe«  eine  Resorption  derselben,  sondern  nebenher  auch  eine 
Secretion  von  Dannsaft  stattfindet,  welche  äusserlich  den  Vorgang 
der  KoBorptioQ  gane  und  gar  verdecken  kann,  wird  des  Weiteren 
untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Darmsaft  eines  Handes,  unter 
den  verschiedenartigsten  Bedingungen  abgesondert,  regelmässig  einen 
und  denselben  Gohalt  an  kohlensaurem  Natron  (=:  0,44  ",0)  enthält, 
dass  mau  abo  «uä  der  Monge  dieses  Stoffes  auf  die  Menge  des  ab- 

'^ gesonderten  Darmsaftea  äcbliessen  kann.  Auf  Grund  dieser  Annähme 
fand  Gumilewski  im  Wesentlichen  Folgendes:  Ans  einer  Koch- 
salzlftsung  von  0,25  **',»  wird  mehr  Wasser  als  Kochsalz,  aas  einer 
von  iXi\  \,  werden  beide  Bestandtbeile  der  Lösung  gleich  schnell 
aufgesaagt,  ans  einer  von  0,1  **/»  dagegen  mehr  Salz  als  Wasser; 
die  Lösung  wird  demeotspreohend  kochsal^ärmer,  abgesehen  natür- 
lich immer  von  den  Kocbsalzmengeo,  welche  im  Dannsaft  selbst 
sich  findon.  Mössigu  Küchsalzmengen  fördern  sowohl  die  Uesorption, 
wie  die  Secretion;  die  wobltbüilgu  Wirkung  koch  »alz  haltiger  Brunnen 
scheint  hierauf  zu    beruhen.      Du    bei   der    äection   des   einen   von 

,'Gumilewski  verwendeten  Fistelbunde»  die  Länge  des  verwendeten 
Darmstückes  sich  nur  zu  11  cm  ergab,  and  bei  einem  andern  das 
ausgeschaltete  Darmstück  nicht  bloss  viel  grösser  war  (2()  cmj,  son- 
dern auch  ans  einer  andern  Gegend  des  Darmes  stammte,  unternahm 
es  Höhmann  von  Neuem,  eine  Reibe  streitiger  Punkte  noch  an 
anderoo  Versuchshuuden  ins  Klare  zu  bringen.  So  wie  (s.  obea 
Yerdauung)  die  Absonderung  des  Darmsaftes  eine  ausserord entlieh 
verschiedene  ist  in  den  verscbiedeueu  Ahscbnitton  de:^  DarmrohroB, 
so  steht  ea  auch  mit  der  Resorption.  So  werden  z.  B.  im  obem 
Theil  des  Dünndarmes,  wo  auch  der  Saft  eine  ausgesprochene  dia- 
etatiscbe  Wirkung  but,  viel  bedeutendere  Mengen  von  Starkekleister 
(nach  vorheriger  Verzuckerung)  aufgesaugt,  als  in  dem  unteren  Theil; 
ebenso  verhfilt  ee  eich  mit  dem  Rohrzucker,  der  auch  tiux  \t>  ^'«^ 
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oberen  Abschnitten  in  Traubenzucker  umgowandelt  (invertirt)  wirc 
Der  Trttubeu:^ ucker  selbst  dagegen  wird  oben  uod  unten  vielleicht 
nahezu  gleich  gut  rosorbirt^  ähnlich  steht  es  wabrscheinh'ob  mit  den 
Peptonen,  üebwhaupt  wird  am  schncllaten  Traabenzuokor  und  Rohr- 
zucker, langäamar  Pepton  und  am  laL^§am.«ten  Stärk t-kleister  rettor- 
btrt.  Btit  dem  Vürgan);  der  ResorptiQu  aber  verknüpt\  sich  wie  ge- 
sagt immer  derjenige  der  Secrotion.  Dte:je  ist  z.  B.  gering  bei  Ein- 
führung von  Traubönzacker,  starker  bei  Rohrzucker,  noch  starker 
ii  Amylum  und  Pepton.  Aehnlichen  Geeetzliohkeiten  untorliegt 
loh  diö  Resorption  von  Wasser,  und  aus  allen  diesen,  wie  auch 
schon  auti  vielen  früheren  Beobachtungen  geht  unwiderleglich  her- 
vor, daes  weder  der  Vorgang  der  Secretion,  noch  derjenige  der  Re- 
sorption irgeni3wle  auf  gleiche  Stule  zu  stellen  sind,  wie  die  einfachen 
pbysikalischoD  Procease  der  DiÜ'uaion  oder  Filtration  und  daroh 
diese  in  keiner  Weise  erkl&rt  werden  kßnnen. 

Auf  der  nicht  zu  unterschfitzenden  Resorptionefähigkeit 
der  tiefsten  Abschnitte  des  DarmkanaU  beruht  beknuutcr- 
massen  die  Wirksamkeit  von  Klystieren  aus  Pepton-  oder  £iweiäs- 
lösungen.  0.  A.  Ewald  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  12,  6.  407) 
stellte  über  diesen  Puukt  an  drei  In^asaen  einer  Sieche nanstalt,  deren 
Verdauung  vollständig  in  Ordnung  war,  sorgfaltige  Versuche  an. 
Er  findet  in  Uöbcreinstimmung  mit  früheren  Forschem,  dass  die 
genannten  Sloife  aufgenommeu  werden,  was  sich  durch  vermehrte 
Abscheidung  von  Hamstoif  im  Huni  ausweist,  und  dass  sich  am 
meisten  zu  derartigen  Klystieren  nicht  sowohl  Peptone,  sondern  ein- 
fach Eier  empfehlen.  Für  ein  Klysma  empfiehlt  sich  biemaoh  ein 
Oemiach  aus  Eiern,  Rothwein  und  etwas  Trauben zuckerlösung  von 
10—20  ■*,'(,,  im  Ganzen  nicht  über  ein  Viertelliter.  Ein  Reinigunga- 
klystier  bat  dem  ernährenden  Klysma  voranszugehen. 


Vll.   Harn  und  Harnbild ani;. 

In  einer  wichtigen,  namentlich  den  Arzt  interessirenden  Arbeit 
spricht  eich  Paneth  (Pflügers  Arch.  Bd.  39,  8.  61B)  über  den 
Einfluss  venöser  Stouang  auf  die  Menge  des  Harns  ans. 
DasB  durch  genannten  Eingriff,  bozw.  durch  äbnliobe  krankhafte 
Zustände  (bei  Thrombosou  der  Vena  cava  oder  Herafohlern)  die 
Hammeage  bedeutend  vermindert  wird,  ist.  bekannt;  aber  nicht  be- 
kannt ist  der  unsachliche  Zuaammenhang  dieser  Ersoheinuni^en. 
I^udwig,  der  durch  die  Arterie  einer  todten  Niere  eine  kocbsalx- 
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laltige  Gammilösang  unter  1  m  Wasäerdniok  einspritzte,    sab   aas 
'<lem   Ureter   Flüssigkeit   abtropfen.    Dieses   Abtropfen    verringerte 
sich  ab«r,  wenn  die  Vene  verengt  wurde,  uud  hörte  gaws  auf,  wemi 
sie  versohloäsßD  wurde,  uud  zwar,  wie  Ludwig  anuJmmt,  auä  mm 
meclianiscüuii  Ursaclieu.    Die  sich  fUllondon  Venon  drücken  iiümlich 
in  der  Oreuzschiclit  die  vou  ibueu   UDiscblosäeDen  Earukauälcheu 
zusammen  und  verhindern  so  deu  Abfluds  der  in  ihnen  enthaltenen 
'Flüssigkeit.     Heideuhain,  der  dieae  Deutung  nicht  als  sutreffend 
für  die  lebende  Niere  ansieht,    regte   Paneth   zu  oben  erwähnten 
Untersuchungen   an.    An   gröasoreu   narkotisirtun    und   ourarisirten 
HandoD  wurde  die  Vena  oava  inferior   hinuir  der  Einmündung  der 
Vena  renalis  entweder  im  Unterleib  oder  im  Bruetraum  durch  eiuon 
um  sie  geschlungenen  Fadon  mehr  oder  weniger  zusamuiengoschnäri, 
je  nachdem  man  grössere  oder  kleinere  Gewichte  an  den  Faden  aa- 
thängte.     Zu  >;ltiicber  Zeit  wurde  der  artürtelle  Blutdruck  gemessen. 
^Äos  einer  groüsen  Anzahl  derartig  angestellter  Versuche  ging  aus- 
nahmslos  und   uDswetdeutig   hervor,    dass   die   bierduroh   gesetzte 
.venöse  Stauung  in  den  Nieren  eine  Verringerung  der  Secretion  2or 
^olge  hatte,  die  io  der  Kegel   uut    so   bedeutender   war,  je  stärker 
die  Vena  cava  zusammengeschnQrt  wurde.    Niemals  kam  eine  Stoi- 
äruug  der  Nierenthätigkeit  vor.    Schon  eine  Erhöhung  des  Druckes 
Hu  der  Vena  cava  um   wenige  Millimeter  Hg  (1^0—6,4)  verringerte 
die  Hamabsonderung.     Hiernach   erwies  sich  also  die  Niere  gegen 
venöse   Stauung   äusserst   empfindlich.     Dabei    hatte   der   arterielle 
Blutdruck  keine  Schuld  an  der  geringen  Secretion;  denn  theils  än- 
derte er  sich  nicht  nennenswcrth,  theüs  gingen  seine  Aonderungen 
mit  denen  der  Nierenthiitigkeit  keineswegs  parallel. 

Konnte  man  nun  diese  Tbatsacben  auf  mechanische  Art,  wie 
Ludwig,  erklären?  Folgender  Versuch  zeigt,  dass  dies  unthiinlich 
ist.  Es  gelingt  nämlich  zu  seigen,  daas  trotz  bestehender  Verengerang 
■der  Vene,  wodurch  die  Harnkanälchen  veracbloasen  werden  sollen,^ 
.und  ohne  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckofi  die  Hamsecretion 
xuatmmt.  Iklao  hat  nämlich  nur  nölhig,  dem  obloralisirten  Thier  Na* 
trousalpeter  ins  Blut  m  spritzen.  Trotzdem  hierdurch  der  Blut<)ruck 
sogar  unter  diejenige  Grenze  berabgedrückt  wurde,  bei  welcher  vor 
der  Salpeterinjectiou  die  Hamabsonderung  vollständig  stockte^  trat 
sie  doch  infolge  der  Injection  ein,  obwohl  die  Compression  der  Harn- 
kanälchen ja  fortbestehen  rausste.  Die  Sachlage  ist  also  die,  dass 
eine  unter  venöser  Stanang  befindliche  Niere  in  ihrer  secretoriscben 
Tbätigkeit  geschädigt  wird ,  ohne  dass  man  für  die  Stockung  der 
Secretion  irgendwie  mechanische  Momente  als  Erklärung  herbel&l«^»». 


Griitzrer. 

könnte.  "Wird  jedoch  einer  so  geechüdigten  Niere  ein  Diureticum 
(Xatronsalpeter)  sugefQbrt,  so  spornt  diesem  sie  zu  erhöhter  Thtitig' 
keit  odec  zur  Tb&tigkeit  überhaupt  an. 


£)D6  sorgtaltige  und  nauLentUch  auch  durch  die  Methodik  beacb- 
tenswerthe  Untersuchung  über  die  Thätigkeit  der  Niere  lieferte 
I.  Munk  (Virobow'ß  Arch.  Bd.  107,  S.  2911,  indem  er  die  ^über- 
lebende'' Niere  von  grösseren  Hunden  künstlich  mit  defibrinirtem 
Blut  oder  einer  Mischung  von  gleichen  Theüen  Blut  und  physiolo- 
gischer EochsAlzlösung  oder  sogar  mit  lackfarbenem  Blute  durcb- 
etxBmte.  Geschieht  die  Durchströmung  kurze  Zeit  nach  der  Tödtuug 
des  Thieres,  so  dass  das  Nierengewebe  noch  nicht  erstickt  ist,  so 
stellt  sich  infutge  dieser  Durchströmung  eine  Äbscheidang  von 
Flüssigkeit  im  Ureter  ein,  Munk  hSlt  diese  Flüssigkeit;  für  qh- 
zwoifolhai'tea  Scoret,  weil  in  ihm  die  charaktoriätischen  Stoffe  des 
fiaros  in  weit  grösserer  ConcenlrdtioD  vorhanden  sind,  alu  iuj  durch- 
geleiteteo  Blut.  Sei bstverslÄnd lieh  handelt  es  sich  hierbei,  wie  ich. 
Doch  besuudurs  betonen  mochlCr  nicht  um  normales  Secret;  denn 
besagte  Flüssigkeit  outhält  stets  £iweiss,  häu£g  auch  Bluttarbstofr. 
Setste  man  dem  Blute  ausser  dem  Kochsalz  nooh  andere  Stoffe, 
a,  B.  achwefelHaures  oder  phosphorsau  res  Alkali  oder  Zucker  hinsu, 
so  enthielt  die  Nien^ndüssigkeit  auch  von  diesen  Stoffen  mehr  ala- 
daa  zugeführte  Blut,  bezw.  sein  blutkörperchenfreier  Antheil. 

Vertoderte  Munk  lediglich  den  Druck  des  strömenden  Blutes,. 
so  önderte  sich  die  Secretion  unbedeutentl ;  änderte  sich  aber  mit 
dem  Druck  zugleich  die  üeschwindigkeit^  was  man  ohne  Weiter«« 
HU  der  Monge  des  abtropfenden  Venenblutes  sehen  konnte,  eo  nahm 
meistens  auch  die  Secretion  zu.  Neben  dem  Blutstrom  ist  nämlich, 
noch  ein  zweiter  Factor  von  entscheidender  Wichtigkeit  f^r  die 
Anregung  der  Secretiun,  das  ist  der  Oehalt  des  Blutes  an  sog. 
bamfUhigen  Substanzen.  So  konnte  Munk  zeigen,  dass,  wenn  das  Blut 
arm  war  an  dergleichen  8tofien,  eben  trotz  bedeutender  Geschwindig- 
keit des  Blutes  die  Secretion  gering", war.  Des  Weiteren  prüft  er 
nun  die  Wirkung  der  sog.  Dluretica  und  findet,  dass  die  Versetzung 
des  Blutes  mit  Kochüal^,  Uarnstt^ff,  Natronsalpeter,  Coffein  oder 
Traubenzucker  die  Sccrotiuu  anregt,  dagegen  die  Versetzung  mit 
Digitaliit^  Morphin  oder  Strychniu  dies  nicht  thut,  sondern  theilweise 
den  entgegengesetzten  Einflusa  aasübt.  Die  Wirkung  der  Diurotica 
ist  hiernach  eine  zweifachen  entweder  eine  centrale  auf  das  Nerven- 
system and  mittelbar  auf  die  Blutgescbwindigkeit  im  Allgemeinen 
und  in  den  Nieren  im  Besonderen  —  so  wirkt  z.  B.  die  IHgit&lia  — 
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oder  eine  periphere,  aaf  die  Nieren  selber.  In  den  Xieren  aber 
wirken  bestimmte  Stoffe  wiedemm  mehr  auf  die  GefäsBe  oder  aber, 
wie  namentlich  die  hamfähigen,  auf  die  Nierensubätanz  selber.  Sie 
haben,  wie  ich  z.  B.  für  Natronsalpeter  feststellte,  einen  apecifiscben 
Einäoss  auf  die  Niere  eelbet,  sie  sind,  wenn  man  8o  sagen  darf, 
eigentliche  anmittelbar  wirkende  Diuretica.  Das  stärkste  Ditireticnm 
ist  nach  Munk  (wobigemerkt  für  die  überlebende  Niere,  was  aber 
ohne  Weiteres  nicht  auf  die  lebende  übertragen  werden  dürfte,  da 
erstere  ja  der  Nerven thatigkeit  völlig  entbehrt)  das  Kochsalz  in  einer 
Concentration  von  2  %;  hierbei  steigt  dw  H&rumenge  aul  das 
8 — l&fache  an,  während  die  Blatatrömuug  in  d<jr  Niere  nur  vorüber- 
gehend ansteigt  and  dann  sogar  unter  ihren  früheren  Wt-rth  herab- 
sinkt. Salpeter  und  Coffein  treiben  dit;  Diurese  auf  das  Gfache  an, 
die  BlutströmuDg  nur  vorübergehend.  Zucker,  Harnstoff,  Pilocarpin 
wirken  noch  schwächer.  Morphin  schädigt  die  secretorischen  Ele- 
mente der  Niere  unmittelbar,  Strychnin  erzeugt  Krampf  der  Qe- 
ÜMe  und  hemmt  dadurch  die  Hamsecretion,  wie  Munk  ebenfalU  in 
Uebereinstimmung  mit  dem  Raf.  findet. 

Was  die  synthetischen  Procease  in  der  Niere  anlangt,  so 
ergibt  sich,  dass  selbst  das  Durcbleiten  von  lackfarbenem  Blut  zur 
Synthese  von  Htppursäure  aus  Benzoesäure  und  Ülyoocoll  ausreicht, 
dass  also  die  Blutkörperchen  nur  die  Saueretoffüberträger  spielen. 

An  überlebenden  Nieren  konnten  dann  Senator  und  Uunk 
auch  die  Angaben  von  Panetb,  aolangeud  die  Compresston  der 
Vene  (e.  oben)  bestAtigeu.  Auch  sie  fanden  bedeutende  Abnalime 
der  Hammenge,  zudem  des  procentischan  Gehaltes  an  Harnstoff, 
dagegen  nicht  an  Chlornatrium ,  und  eine  Zunahme  des  Eiweisses 
(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.  1887,  S.  83). 

Die  Wirkung  der  Diuretica  sachten  Phillips  nnd  Rose- 
Bradford  (Jonmalof  Physlology.  Vol.  VIII,  pH?)  dadurch  festzu- 
stellen, dass  sie  zu  gleicher  Zeit  beobachteten:  1)  den  allgemeinen 
Blutdruck,  2)  das  Volomen  der  Niere,  gemessen  vermittelst  einer 
plethysmographischen  Methode  nach  Roy,  und  3)  die  Grösse  der 
Hamabsonderung.  Wir  heben  die  Wirkung  des  Coffeins  hervor. 
Wenn  die  Hamsecretion  im  Gange  ist,  bedingt  die  Einführung  ge- 
nannten Stoffes  eine  massige,  sehr  kurz  dauernde  Erniedrigung  nnd 
nachherige  Erhöbung  des  Blntdnickes.  Hierbei  verkleinert  sich  zu- 
erst das  Volameo  der  Niere  einigermassen,  dann  aber  nimmt  es  be- 
deutend über  seine  frühere  Grösse  zu,  und  w^rend  dessen  steigt 
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die  Earnsecretion.  Die  Digitalis  wirkt  ganz  andors,  sie  rerkleinert 
auf  sähr  iange  Zeil  liiuaus  auaserordeutlich  da»  Volumeu  dei*  Niere, 
eine  Folge  der  ZuäammouziebuDg  der  Geßläae.  Trotsdem  kann  (wohl 
wegen  des  aligemeiu  erhöhten  Blutdrucketi)  die  HarDabsonderung 
vergrbRsert  sein.  Smirnow  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1^7, 
S.  105)  dagegen  findet  mit  einer  ähnlichen  Methode,  dara  die  Harn- 
aecretion  erst  lieginnt,  wenn  das  Volumen  der  Niere  wieder  zage- 
Dommen  und  der  allgemeine  Blutdruck  abgenommen  hat,  was  uielir 
mit  älteren  Angaben  Übereinsuinmen  würde. 

Wie  bekannt,  ändert  der  menachliche  Harn  im  Laufe  des  Tages 
seine  Zasammensetzung  und  seine  Eeactiun.  Aulfallend  ist  namens 
lieh,  wie  seine  der  Kegel  nach  saure  Reaction  einige  Standen  nach 
einer  Mahlzeit  in  eine  alkalische  übergeht  v.  Noorden  (Archiv  f. 
exper.  Patbol.  u.  s.  w.  Bd.  22,  S.  325)  untersucht  die  Alkalescexts 
des  BUites  während  der  Verdauung  und  findet  dieselbe  nicht  ver- 
mehrt, genauer  gesagt,  er  findet  die  in  dem  Blute  enthaltene  Kohlen- 
gäure  nicht  vermehrt.  Wenn  raan  weisa,  wie  schnell  Stoffe,  dio  nicht 
ina  Blut  gehören,  aasgeschieden  werden,  and  wie  gleicbmässig  die 
Zusammen  Setzung  des  Blntee  erbalten  wird,  so  würde  jener  Befund 
wohl  besagen,  dass  dio  überachüasigQn  Alkalien  dos  Blutus  sofort 
aus  demselben  durch  den  Harn  entfernt  werden,  also  äioh  gar  niofat 
80  anhäufen  können,  um  nachgewiesen  acu  werdea. 

Die  Frage  nach  dem  Fernientgehalt  des  normalen  mensch- 
lichen und  ThieriHchen  Harnes  ist  einen  Schn'tt  weiter  gefördert 
worden.  Betreffit  dm  Vorkommens  von  Pepsin  und  diaatatia ehern 
Ferment  sind  von  Hoffmann  (PHuger's  Archiv  Bd.  41,  8.  148), 
der  in  des  Referenten  Laboratorium  arbeitete ,  die  Angaben  der 
früheren  Forscher  (s.  frühere  Berichte)  bestätigt  werden.  Dagegen 
konnte  sich  Hoffmann  nicht  davon  überzeugen,  das«  im  Harn 
tryptlsches  Ferment  sich  vorfindet.  Ja,  er  konnte  sogar  zeigen,  daaa 
der  Harn  in  hobeui  Maasse  die  Fähigkeit  besitzt,  Trypsin,  wel 
in  ihn  hineingebracht  wird,  zu  zeratören,  bezw.  unwirksam  zu  mai 
Namentlich  wirkte  frischer  saurer  Harn  energisch ,  gekochter  nn 
alkalischer  zwar  auch,  aber  nicht  ganz  in  dem  Maasse.  Stadel- 
maun  (Zeitschr.  fUr  Biolog.  Bd.  24,  8.  22G)  hat  ähnliche  Unter- 
suchungen angestellt.  Aueh  or  findet,  dass  der  Harn  zerstArend  auf 
das  Trypain  einwirkt  und  stellt  unter  Anderem  fest^dass  sohwofelsaarfie 
Ammoniak  schon  deutlich  hindernd  wirkt  in  einer  LOsong  von 
O,00ö"/t,;  fthnlich  wirkt  schwefehianreB  Kali  und  schwefelsaures  Natron, 


sowie  phospborsftnres  Kali  and  Natron,  also  alles  Stoffe,  die  sioh 
im  Harne  Tortinden  oder  vorfinden  können.  Aach  er  gelangte  wie 
Kühne  and  Leo  xii  der  Debenseugang^  daas  der  normale  Harn 
kein  Trypsin  enthfilt.  Für  mich  ist  diese  Frage  damit  noch  böge 
nicht  endgültig  abgeschtoRsen ;  dass  man  in  der  Regel  kein  Trypsin 
iii  deoi  Harn  Anden  wird,  ist  nach  den  obigen  beiden  Arbeiten  sehr 
klar;  dass  a]>er  niemals  Trypsin  in  den  normalen  Harn  i'ibergeht, 
ist  meines  Eraohtens  ebenso  falsch.  £s  genügt  z.  B.,  den  Ductus 
pancreaticus  zu  unterbinden,  um  groBse  Mengen  von  tryptischem 
Ferment 'einige  Zeit  nach  der  Untarbindung  aufzufinden^  wie  ich 
mich  in  Gemeinschaft  mit  Hoff  mann  überzeugt  habe.  Wenn  also 
nur  geringe  llengen  des  Fermentes  von  der  Drilee  aus  aufgesaugt 
werden  nnd  in  den  Kretslanf  gelangen,  so  fallen  sie  nicht  in  dem 
Maasae  der  Zerstnrnng  anheim,  al«  wenn  sie  von  der  Darmschletm- 
baut  aufgesaugt  werden.  Bei  der  Lan|;Hamkeit  dieser  Aufsangang 
und  dem  Uehertritt  der  aufgenaugten  Stoffe  in  die  Leber  ist  es  an 
erklären,  daas  sie  hierbei  nnd  wohl  wesentlich  in  letzterer  zerstört 
werden.  Es  liegt  hier  ein  ganz  ähnlicher  Fall  vor  wie  bei  der  Re- 
sorption der  Galle,  die  in  normaler  Weise  von  der  Darmschlei mhaat 
aufgesaugt,  weder  im  Blut  noch  im  Harn  nachzuwoisen  ist.  Letzteres 
ist  aber  sofort  der  Fall^  wenn  nur  geringe  Mengen  in  der  Lober 
selbst  rbei  Stockung  des  Auetflusseu)  zur  Resorption  gelangen. 

Die  Menge  des  Harnstoffes  im  Harn  steigt  bedeutend  an, 
wenn  durch  irgend  welche  Mittel  eine  grössere  Menge  rother  Blut- 
körperchen der  Zerstörung  im  Körper  anheimfallen,  Gallensaare 
Salze,  Toluylendiamin  und  namentlich  Pyrogallus»äare  sind  derartige 
Mittel,  welche  zugleich  die  Gallensecretion  verstärken.  Auch  andere 
Stoffe,  welche  die  Stickstoffanascheidung  im  Harn  vergröasem,  wie 
benzofiaaarea  Katron  und  Sublimat,  wirken  nach  NoÖl-Paton 
(Joomal  of  Anat.  and  Phyeiology  VoL  XX,  p.  620)  in  gleicher  Art, 
das  heiest,  sie  serstöreo  rotbe  Blutkörperchen. 


VUI.  Hiskelo  ni  Nerven. 

Ueber  die  chemisoheZaeammonsetznng  der  quergestreiften 
Muskeln  arbeitete  unter  Anderen  Halliburton  (Journal  of  PhysioL 
Vul.  VIII,  |}.  133).  Aus  seiner  sorgfältigen  und  umfangreichen  Arbeit 
heben  wir  Folgendos  hervor.  Das  Muskelplasma  der  Saugethier- 
musketu  ist  von  dem  der  FroBchmuskelu,  wie  es  Kühne  geschildert^ 
kaum  verschieden.    Die  Gerinnung  desselben  und  die  Bildung  von 
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Huskel&orum  and  Myoein  vivd  duroti  NentraUalze  und  niedere 
Temperatur  verzögert  und  durch  Warme  (30 — 10"  C.j  bescbloiixu^ 
Das  Jfyofiiu  stammt  von  einer  Muttersubstanz  (MyosinogenX  welcba 
bei  47 — 56"  C.  gerinDt,  und  ändert  seine  Eigenacbaften,  wie  viele 
andere  Eiweiuäkörper  je  nach  seiLem  Salzgehalt,  llnter  bcätimmten 
Bedingungen  kann  es  sich  wieder  lösen  und  in  die  Multeraubstanz 
zurfickverwandelii^  eine  Eigenschaft,  die  es  von  dem  Fibrin  unter* 
scheidet.  Zudem  bildet  sich,  wie  bekannt,  während  es  sich  vum 
Plasma  trennt,  Säure,  was  ebenlalls  bei  der  Fibrinbildung  nicht  be- 
obachtet wird.  Beide  Vorgänge  aber  werden  duroh  ein  Ferment 
bedingt,  die  Blutgorinoung  durch  das  FibrinfermoDt  von  Alexander 
Schmidt,  die  Muskelgerinnung  oder  -Erstarrung  (Ittyosiubildong) 
durch  ein  besonderes,  mit  jenem  nicht  idontiäches  Fenucut.  Weiter  ^ 
Verden  noch  die  verschiedenen  Albuminate  und  albuminatähnliofaen  fl 
Körper  im  Muekelplayma  geschiMert,  so  namentlich  auch  das  Hämo-  ' 
glubia  und  ein  Korper,  den.  Mac  Munu  (ebenda  p.  51)  Myoh&matiD  ^ 
genannt  und  näher  beschrieben  hat  Die  Ldauogen  genannten  Stoffes,  ■ 
aus  dem  Brustmuakel  der  Taube  geuomtnen,  Hind  gelbroth,  in  star-  * 
kereu  Concen  trat  Ionen  roth.  so  dasa  nach  Mac  Munn  ein  rother 
Muskel  seine  rothe  Färbung  lediglich  diesem  Stoffe  und  nicht  dem 
Hämoglobin  verdankt. 


4 
I 


In  gleichem  äinne  behauptet  Zaleski  (Centralbl.  für  die  med. 
Wissensch.  1887.,  8.  CG  u.  t)8]  entgegen  Kühne  und  Äuderen,  dass 
das  Muskelgewebe  als  solches,  wenn  man  es  also  sorgfiältig  entblutet 
hat,  kein  Hümuglobin  enth&lt.  Das  Eiseu,  welche»  sich  im  Muskel 
iindet,  ist  vielmehr  in  einer  andern  organischen  Verbindung  «m- 
halten. 


Die  Säurebilduug  im  thätigen  Muskel  kann  man  nach  Dreser 
(Oentralbl.  für  Physiol.  Nr.  9)  sehr  zierlich  zur  Anschauung  bringen 
wenn  man  einem  Frosche  im  Verlauf  von  12  Stunden  2 — 3mftl 
eine  Pravaz'sche  Spritze  einer  5" „igen  SäureruchBinlöBimg  eiu- 
spritzt.  Die  Muskeln  sehen  hiernach  schwach  rocia  aus.  Reizt  man 
aber  jetxt  eine  Muskelgruppu  bei  Ausschluss  dar  Circulatiun  so 
nimmt  dieselbe  eine  lebhaft,  rothe  Farbe  an,  —  Gleiss  (Hflüger'ft 
Archiv  Bd.  41,  8.  69j  fand  in  des  Referenten  Laboratorium,  das» 
die  8aurebildung  in  rothen  und  weissen  Muskeln  ausserordentlicli 
verschieden  ist.  Bei  gleicher  Arbeit,  ja  selbst  bei  grösserer  Arbvtt 
im  TetanoB  entwickeln  die  rothen  viel  weniger  Milchsäure,  ale  die 
weissen.     Dies   gilt   sowohl   für   die   langsam    arbettcndeu  Eroten- 
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muskeln  im  Vorgleich  za  den  flinkeren  Frosobmuskeln,  als  auch  von 
den  rothen  Muskeln  der  Säuger,  gegenüber  Üiren  weissen.  Die  rothen, 
langsam  arbeitenden  Munkeln,  die  nach  meiner  Auffassung  wesentlich 
die  andauernde  tetanigche  Arbeit  leiRten  und  hierin  fast  ohne  zu  er- 
müden geradezu  Orossartiges  leisten,  arbeiten  also  ausserordentlich 
viel  sparsamer,  als  die  weissen,  denn  sie  tiefem  viel  weniger  Zor- 
öetzungsproducte  und  wahrecbeiDtioh  viel  weniger  Wärme  (Breslauer 
Öratl.  Zeitschrift  1887,  Nr.  1  und  Berichte  der  Wiesbadener  Natur- 
forschervers.  1887).  Ihre  Erregungswelleu  und  hiermit  ihre  Actions- 
ströme  verlaufen  zudem  in  ihnen  höchst  wahrscheinlich  so  langsam, 
daaa,  auch  wenn  mau  ihre  Nerven  mit  Inductiunsströmen  reizt  oder 
tetanisirt,  sie  keinen  Muskelton  im  Telephon  hören  lassen,  was  aber 
sofort  gelingt,  wenn  man  die  Elektroden  des  Telephone  auf  einen 
weissen  oder  gemischten,  von  seinem  Nerven  aus  tetanisirten  Jfuskel 
aufsetzt.  Auch  ist  ea  mir,  offenbar  aus  denselben  Gründen,  bisher 
noch  nie  gelnngen,  von  einem  rothen  Muskel  seoundlLre  Zuckung 
oder  gar  secuudären  Tetanus  zu  erhalten.  Weiterhin  erweisen  sich 
die  rothen  3[uäkoln  ganz  verschieden  gegen  chemisobe  Reize,  indem 
1— 2o/„ig6  Kalisalpeterlösungen  sie  erregen,  die  weissen  dagegen 
vollkommen  unerregt  lasjseu.  Wir  müssen  uns  hiernach  vorstellen, 
dass  die  Muskeln  im  Ganzen,  t>o  wie  jeder  einzelne  Muskel  (mit  ge- 
ringen Ausuahmun),  eine  Maschine  ist^  die  einmal  eine  grosse  Oe- 
schwindigkelt  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Kratt,  das  andere  Mal 
aber  eine  geringare  Geschwindigkeit,  bezw.  einen  ruhig  andauernden 
Zustund  mit  ebenfalls  wechselnder  Kraft  aufbringt.  Die  Gr5s8e  der 
Krai't  hängt  femer  wesentlich  davon  ab,  ob  viel  oder  wenig  Antheile 
eines  Muskels  an  der  Krregung  tbetlnehmen,  und  wird  ausserdem 
beeinflusst  durch  die  Grösse  der  Spannung,  die  einem  Muskel  vor 
seiner  Zusammen  Ziehung  durch  seinen  Antagonisten  ertheilt  wird. 


RüUctt  (Denkschrift  der  math.-naturwiss.  Closse  der  Wiener 
Akad.  BdL  -19,  51  u.  &3)  setzt  seine  eingehenden  Studieu  über  die 
Histologie  and  Physiologie  der  losectenmuskeln  fort.  Aus 
seinen  schönen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  auch  die  Inseoten, 
abgesehen  von  ihren  ungeheuer  scbnellt.^u  Flugmuskoln,  zwei  ganz 
verschiedene  Huskola  aufweiseoi  laugsame  und  üinke.  Erstere  finden 
sich  z.  B.  beim  H}'druphilus,  letztere  beim  Dyticus.  Es  bestehen, 
worauf  hier  nicht  naher  eingegangen  werden  kanu,  mannigfache 
Aehulichkeiteu  wie  zwischen  langsamen  und  flinken  Wlrbelthier- 
mttskeUi. 


Fiok  (Päüger's  Archiv  Bd.  41,  S.  176)  stellt  lehrreiche  Var- 
suohü  über  die  Grösse  der  Spaunuug  dee  M.  abductor  iodioia  (io- 
torusseuB  dorsalis  primus)  boim  Menachen  ao.  Der  Mufikel  wurde 
an  ttbiner  ZutiaiiimüDziubuu^  vcrlündert,  und  seine  zunehomndo  Spau- 
nuQg  gemea&ea  (üog.  isometrisch  er  Uiiskelact,  gegeDÜberatühend  dem 
isotoniucben ,  bei  wolchum  ein  MuskuL  bei  gleicher  äpauuoiig  seine 
Lftnge  ändert}.  Die  grüutito  Spanuuag  erreicht«  der  Huttkel  bei  wiU> 
kürlicbem  Tetanus^  uur  '^  ^  davon  bui  elektri»chüm.  Zudem  war  die 
Spannung  im  Tetanus  etwa  lOmal  so  gross,  als  bei  einer  Zackung, 
während  für  den  Frosch  die  tetaniscbe  Spannung  nnr  noch  einmal 
80  gvosB  ist.  Es  gleicht  also  der  menschliche  Muskel,  wie  xoh  hin- 
lufiigt-n  will,  juebr  dem  rothen,  der  Froacbmoskol  mehr  dem  weitjaen 
Muskel.  Äosfierdom  sei  noch  bemerkt,  dasa  nach  neuereu  Unter- 
suchungen von  mir  auch  die  Spannung  in  der  Zuckung  durchaus 
keine  coustante  Grosse  ist,  sondern  von  der  Antaugsspannunf^,  la 
welche  man  einen  Muskel  vor  der  Zusammenziehung  versetzt,  ab- 
hängt. Sie  bleibt  dann  mitunter  hinter  der  im  Tetjinus  nar  wenig 
oder  gar  nicht  zurück. 

Ueber   weitere,    mehr   physikalische    Aenderungon     des 

thätigen  Muskels  arbeitete  E x u e r  (Päüger^s  Archiv  Bd.  40^ 
S.  360j.  Er  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  sich  der  Brechnngs- 
index  quergestreifter  Muskeln  bei  ihrer  Zusammen ziehnng  ändert, 
und  beantwortet  dieselbe  durch  einen  ungemein  sinnreichen,  von 
ihm  erfundenen  Apparat,  das  Mikrorefractometer.  welches  ge- 
stattet den  Brechungs index  mikroskopischer  Gebilde  auf  einlache 
Weise  zu  beätimmen.  Der  Hrechungsindex  lebender  Muskelfasern 
von  Hydrophilos  ergab  sich  zu  l,ü(>3,  der  vom  Sartorius  des  Frosches 
zu  1,369.  Bei  der  nonunlen  Contraotion  änderten  sich  nun  genannte 
Zahlen  nicht  oder  kaum  neunensworth ;  wohl  aber  zeigen  diejenigen 
Stellen  des  Muskels  einen  viel  höheren  Brechungscoefticienteu ,  die 
als  dauernde  Verdickungen  au  ein  und  derselben  Stolle  stehen 
bleiben,  wie  man  solche  häuEg  an  isoürton  Muskelfasern  zu  Qesioht 
bekommt  Dergleichen  Zusammenzishungeu  sind  aber  keine  norm&IeD| 
es  sind  Absterbeerschuinangen.  Am  Sohluss  seiner  interessanten 
Arbeit  setzt  Exuer  auseinander,  dass  eine  Menge  der  minutiösen, 
histologischen  Eiuzelheiten,  die  mau  in  einer  Muskelfaser  besohrieb^a 
hat,  möglicherweise  in  ihr  gar  nicht  vurhaudcu  sind ,  sondern  nur 
durch  Beugung  und  Brechung  des  Lichtes  erzeugt  werden. 

So  wie  der  quergestreiH«  Muskel  bei  seiner  Znsammenziehung 
nicht  seinen  Brechung scoeßicienten  lindert,  also  nicht  optisch  dichter 
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-Rrird,  so  wird  er  aaoh  nicht  mechanisch  dichter,  wie  J.  Btoh. 
Ewald  (Pflüger*g  Arch.  Bd.  41  ,  S.  •2\b)  durch  uberzeuge&de  und 
sinnreiche  Versuche  gezeigt  hat.  Die  Präge,  ob  sich  der  Muakel 
bei  seiner  Ziisammenziohung  verdichtet,  iet  ja,  wie  bekannt,  von 
verschiedenen  Forschem  seit  geraumer  Zeit  bearbeitet  worden.  Das 
Ergebniss  der  Unter  such  nn  gen  war  durcliaus  kein  gleichlautendes 
und  befriedigendes.  Taucht  man  einen  Muskel  in  indifferente 
PldSäigkeit  und  beobachtet,  während  er  sich  contrahirt,  an  einer 
engen  Steigröhre  die  Menge  der  von  ihm  verschobenen  Flüssigkeit, 
wie  ee  die  früheren  Reobachter  gelhan  haben ,  so  kann  man  bei 
fehlerfreier  Anstellung  des  Versucbea  (namentlich  bei  Anwendung 
eines  Glaaatopfenu)  nicht  die  geringste  Veränderung  des  Volumens 
während  seiner  Contractjon  wahrnehmen.  Die  abweichenden  Erfolge 
früherer  Forscher  deutet  Ewald  als  bedingt  durch  Lockerung  des 
Korkstopfens  und  beweist  diese  Annahme  durch  mehrfache  Versuche. 
Eine  zweite  sinnreiche  Methode  ergab  ihm  dasselbe  HesuUat,  Ein 
Kürp<;r,  der  schwerer  ist  als  die  ihn  umgebende  Flüssigkeit,  sinkt 
in  ihr  bekanntlich  zu  Boden,  ein  leichterer  steigt  in  die  Höbe. 
Bringt  man  also  einen  passend  her  gerieb  toten  Muskel  in  eine  spe- 
cifisch  gleichschwere  Lusung  (bestehend  aus  physiologiücher  Kuch- 
Salzlösung  und  Onmimi  arabic),  so  müsste  er,  falls  er  bei  der  Con- 
traction  schwerer  wurde,  untersinken,  im  entgegen  gesetzten  Fall  in 
die  Höbe  steigen.    Keines  von  beidem  ab«r  geschieht. 

Biedermann  (Wiener  Akadaroieber.  Bd.  95,  3.  Abth.  1887) 
hat  an  den  Mnskeln  der  Krehsecheere  interessante  Unter- 
suchungen ansgeHÜirt  und  unter  Anderem  festgestellt,  dase  Reizung 
Tou  Muskelnervcn  unter  bestimmten  Bedingungen  einen  zusammen- 
gesogenen  Muskel  erschlafft,  während  sie  einen  andern  sur  Za- 
sammenzittbuuK  bringt.  So  lässt  sich  unter  Umständen  zeigen,  dasa 
achwache  Reize  eine  Cuntruction  des  Schecrenoffners  und  gleich- 
zeitige Erschlaffung  des  Schliessers,  starke  Reize  dagegen  eine  Con- 
traction  des  Schliussers  und  gleichzeitige  Erscblaffong  des  Oeffners 
sur  Folge  haben,  eine  offenbar  äusseret  zweckmässige  Einrichtung, 
die  sicher  in  ähnlicher  Art  auch  bei  höheren  Geschöpfen  vorhanden 
ist,  nur  dass  man  hier  iioch  nicht  über  die  entsprechenden  Beize, 
welche  Erschlafiuog  auslösen,  verfügt. 


Einen  höchst  beachtenswerihen  Versuch  über  die  Verände- 
rung der  Faserlängen  eines  Muskels  stellte  Marey  (Comptes 
rendna  T.  OV,  p.  466)  an,   iadeon   er  z.  B,  durch  Verkürzung  des 
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Calcaoeus  die  Au^giebigkäit  der  ContractioaeD  der  Wadenmoskehi 
Terkleinerte.  Hierdurch  verkleinerte  sieb  der  gesammte  Maskel, 
seine  einzeloen  Fasern  wnrdeu  k&rzer. 


Ueber  die  Wirkungen  der  St&brer'aohen  Jlasohine,  dia  jetxt 
TerhättoisBmfiKäig  seUen  von  Aerzten  und  Pbysiologen  angewendet 
wird,  stellte  ich  (Püüger's  Archiv  Bd.  41^  S.  2&€)  unten* ucbun gen 
&□,  wolcbe  brgabtia,  da&ä  sieb  von  den  verticbiedoneD,  bei  einer  Um- 
drehung ohne  Anwendung  des  Cominutatora  aufCruCendeu  elektriscben 
Strömen  wesentlich  die  ucbnell  ansteigenden  wirkäBm  erwiesen.  Die 
Art  und  die  jedesmalige  Kicbtung  dieser  Wecbäelutröme  konnte 
durch  ein  elektrolytiach  -  graphiBchea  Verfahreo  sichtbar  geraaoht 
werden,  welches  im  Wesentlichen  darin  bestand^  dass  man  die 
Platine] ektreden  des  Apparates  über  ein  Judkaliumkleisterpapier 
gleiten  lieisS.  Ks  dürfte  sich  dieses  Verfahren  vielleicht  nuch  manoig- 
fach  anwenden  lassen,  wenn  ea  sieb  uio  den  einfachen  Nachweis 
derartiger  Wechselströme  bandelt. 

Bekanntlich  ist  die  Thätigkeit  des  Nerven  und  Muskels  mit 
elektrischen  Vorgängen  verknüpft,  indem  die  th&tige  Sabstans 
negativ  wird  gegenüber  der  unthäti^en  (negative  Schwankung  von 
Du  Üois-Hcymoud,  AcliunsHtrum  von  Hermuuii).  Hering  hat 
nun  gefunden,  da^s  dieser  negativen  Phase  nach  dem  Aufhören  der 
Reizung  noch  eine  positive  folgt,  und  Head  (Pflüger'a  Archiv 
Bd.  40,  S.  207J  in  Hering'»  Institut  dia  Angelegenheit  n&lier  unt«r> 
sucht.  Aus  diesen  theoretisch  wichtigen  Untersuchungen  heben  wir 
hier  nur  hervor,  da8s  man  drei  verschiedene  Zustände  an  etnam 
Nerven  zu  unterscheiden  hätte:  1}  den  Zustand  der  Ruhe,  verbundai 
mit  Stromlo&igkeit;  2)  den  Zustand  der  Thätigkeit,  verbunden  mit 
dem  oben  erwähnten  Actjonsstrom;  3}  den  Zustand  nach  der  Thätig- 
keit, verbanden  mit  einem  entgegengesetzten  Strom.  £a  liegt  n&b«, 
letzteren  Zustand  als  einen  Raatitutionsprocess  anKuseben. 

Den  oben  erwähnten  wichtigen  Vorgang  des  Aufbebens  oder 
der  Hemmung  einer  Muskolcontraction  auf  nervösem 
Wege  studirt  Qad  in  Ocmeinschafc  mit  Orscbansky  i  Du  Boio- 
Eeymond'e  Ärch.  u.  s.  w.  1887,  S.  363).  Eine  iluskelbewegung 
oder  Spannung  kann  aufgehoben  werden  einmal  dadurch,  dass  der 
Antagonist  des  gerade   thätigen  Siuskela  den  bestehenden  Zustand 
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fiberwindat  and  iho  abschueiilet,  däu  dorch  eine  neoe  ftfu^kelUiätlg- 
kdit.  Diesen  Vorgang  untemuchte  kürzlich  genauer  v.  Kria«,  ia< 
dem  er  z.  B.  feststellte,  vie  schnell  auf  eine  Beugung  eines  Fingers 
eine  Streckung  oder  umgökehrt  folgte.  Eine  MusketthStigkeit  kann 
nun  aber  sweitena  auch  (und  das  ist  das  Gewäbnliche)  dadurch  anf- 
gehübeo  worden  ^  dass  in  dam  Muskel  keine  £rr^angen  mehr  auf 
dem  Wege  seiner  Neroon  einbrechen,  süi  $ä  nun,  dass  im  Contral- 
organ  selber  die  Erregungen  aufhäroii^  oder  ihr  Sinbrecben  in  den 
Muskel  auf  irgend  eine  uns  noch  unbekannte  Weise  abgeschnitten 
wird.  Will  mau  nun  letstere  Vorgänge  untersuchen,  so  moss  man 
Hnskeln  aufanchen,  die  antagonistenlos  sind,  oder  deren  Contraction 
wenigstens  nicht  notfawendig  durch  Antagonisten  abgeschnttt^n  wird. 
Hierza  eignet  sich  der  Masseter  des  Menschen  um  besten ,  wenn 
man  das  Kinn  auf  eine  feMte  Unterlage  aufgelegt  hat.  Führt  man 
jetzt  bei  Kiefersohlnss  einen  Finger  zwischen  Wange  und  ßacken- 
sAhne  ein,  so  fühlt  man  sehr  deutlich  den  vorderen  Rand  des  Mas- 
sötere,  sowie  seine  Zusammen  Ziehung  und  Erschlaffung.  Vermittelet 
einer  zweckmässig  gebauten  V^orrichtung  (Masseterzange)  kann  man 
jetzt  diese  Vorj^ängo  graphisch  verzeichnen  und  prüfen,  wie  lang« 
OS  dauert,  bis  auf  ein  gegebenes  Zeichen  dor  Massetcr  sich  zusam- 
menzieht oder  der  zusammun gezogene  erschlafft.  Vergleicht  man 
jene  beiden  Zeiten,  so  sind  sie  einander  nahezu  gleich  und  hängen 
von  denselben  Einfifisseo^  wie  Grösse  der  Eeizstärke^  Uebuug,  Al- 
kohol n.  s.  w.  ab.  So  betrug  z.  B.  die  Reactionsseit  fQr  die  Er« 
regung  vor  der  Uebung  0,25  Secunden,  nach  der  (Jebung  0,15  80- 
cunden,  diejenige  f^r  die  Hemmung  bazüglich  0,30  und  0,14  Seoundan. 

Das  viel  umstrittene  Oobiat  der  trophisohea  Nerven  wird 
durch  eine  unter  Qad's  Leitung  angestellt«  Arbeit  von  Joseph 
(Virobow's  Arcb.  Bd.  107,  S.  119)  erweitert.  Unter  trophischen 
Nerven  versteht  man  namentlich  aaf  Qrand  der  Arbeiten  von 
Samuel  solche,  welche  der  Ernährung  von  Geweben  unmittelbar 
vorstehen.  Wenn  also  ein  Gewebe  zu  Orunde  geht,  sobald  es  in- 
folge von  mangelhafter  Blutzufuhr  (etwa  nach  Schädigung  von  Oe> 
f&ssnerven)  nicht  genügend  ernAhrt  wird  oder  iniolge  jeglichen  Oü- 
fUhlos  (nach  Schädigung  von  sensiblen  Nerven}  allen  möglichen  trau* 
matischen  und  anderweitigen  Unbilden  ausgesetzt  ist,  so  wird  man 
hier  von  einer  Verletzung  trophischer  Nerven  nicht  sprechen,  denn 
die  Schldigungen  waren  dann  mittelbare,  und  die  verschiedenen  ztun 
Beweis  für  das  Vorhandensein  trophischer  Nerven  angestellten  Ver- 
snobe waren  eben  nicht  frei  von  diesen  Einwänden.    Joseph  glaubt 
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non^  Thatsacben  gefuodoa  zu  haben,  die  von  diesen  Einwänden  voll- 
ständig frei  sind.  Wcun  er  namÜch  an  Katzen  dos  Spinfilganglion 
des  zweiten  Hulsnerveo,  ein  Stück  der  hinteren,  ein  gleich  langes 
Stück  der  vorderen  Wurzel  und  ein  Stiick  des  peripheriaclien,  dazu 
gehörigen  zw^tten  Cürvicaluerven  heraus  schnitt,  ho  stellteu  »ich  nach 
dnrchflcbnittlich  10  Tagen  au  kleinen,  20 — ÖOpfenuiggrossen  Stellen 
am  Ohr  der  Thiere  kahle  Flecke  ein.  Die  betre^Funden  Stellen  waren 
frei  von  jeglicher  Entzündung,  Talg-  und  Schweiesdrüsen  waren 
Dermal,  nur  waren  die  HaAre  vollkommen  atrophisch.  Nicht  selten 
waren  derartige  kleinere  Defecte  durch  Brücken  normaler  Haut  von- 
einander getrennt.  Zudem  Hess  sich  an  ihnen  kein  Soneibilitätsver- 
lust  und  keine  Störung  der  Circulatiou  nachweiäeu.  Mit  einem  Worte, 
es  handolto  sich  nach  Joseph  um  einen  „atrophischen  HaarauBfall*. 

Wie  bekannt^  entartet  da»  periphere  Ende  eines  durok- 
Bchuittenen  Nerven,  nachdem  es  unerregbar  geworden,  nament- 
lich bei  einem  Warmblüter  in  wenigen  Tagen,  während  das  centrate 
Ende  unverändert  furCbestehen  sollte.  Krause  (Du  BoiB-HeymuDd'a 
Archiv  I8k7,  S.  370  und  Fortachr.  der  Medic.  1886,  Nr.  23j  stellte 
nnn  mit  dem  leider  so  früh  fOr  die  WissensohafC  verstorbenen 
FriedlÄnder  dahin  gehende  Unters  och  nngen  an  den  Nerven  von 
amputirten  öliedern  an.  Es  wurde  hierbei  festgestellt,  das« 
diese  Nerven,  die  also  den  centralen  Abschnitten  durchacbnittener 
Nerven  gleicheusetzen  wai-en,  keineswegs  normal  waren,  sondern  dass 
ein  grosuer  Theil  der  Nervenfasern  Schwund  des  Markes  und 
beträchtliche  Keni Vermehrung,  mit  einem  Worte  eine  eigenartige 
Atrophie  iiufwies.  Diese  Fasern  alle  waren,  wie  sich  dnrch  Unter- 
suchung der  Wurzeln  nachweisen  liesB,  sensiblür  Natur.  Alle  moto* 
riachen  waren  völlig  normal.  Auch  zeigte  sich  das  REtckenmark  m 
charaktcriatiscber  Weise  ver&ndert,  und  zwar  das  entsprechende 
Hinterhom,  die  hinteren  seitlichen  Abschnitte  der  Vorderhörner  and 
die  Clarke'scben  Säulen,  welche  Theile  also  alle  mit  der  sensiblen 
Leitung  und  Function  in  engster  Beziehung  stehen  dürften. 

TJm  nun  diese  Folgeerflcheinongen  der  Nervendurchschneidui« 
weiter  zu  ve-rfolgen,  untersuchte  Xraase  weiter  die  Nerven  ab- 
gesetzter Gliedmaassen,  deren  periphere  Abschnitte  irgendwie  (a.  B, 
durch  iiVostbrand)  zerstört  waren.  Derlei  Nerven  sehen  einige  Centi' 
meter  oberhalb  der  gangrän5sen  Stelle  makroskopisch  dnrcbaut 
unverändert  aus,  mikroskopisch  aber  sind  sie  ebenfalls  theüwein 
entartet,  ähnlich  den  Nerven  amputirter  Glieder.    Da  nnn  eine  on- 
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mittelbare  Verboilang  durcbaohoittener  Nerven  seibat  unter  den  gün- 
Htigtfttio  Umstätidäu  uieiualä  zu  Stande  kommt,  souderu  die  Nervon 
immer  erat  eutart«ii,  ehe  sie  sich  wieder  vom  Ceutrom  auu  neu  bildeUf 
BO  dürften  uicb  ztirucbrntteue  oder  zerquetbctitu  meodoblicIiB  Nerven  iu 
ihren  centralen  Abtichnitten  jenen  eben  geecbilderteu  vollkommen 
gleicb  verbalten.  Ungtimbiu  bulebreud  und  iutereäHiuit  uiud  nun  die 
im  AnscliluHH  au  jenen  Fund  angoütellteu  Versucbe  an  Tbieruu  (Ku- 
oinchen).  Kurs  gesa($t  uind  au<:h  da  die  älteren  Angaben  nicht  völlig 
antrefFend,  sondern  ein  Theil  der  peripheren  NerveniMern  (was  auch 
anderen  neueren  Forsohem  nicht  entgangen  war)  bleibt  von  der  Ent- 
artung verschont,  and  genauere  Untersuchung  lehrt,  dass  gerade  bo 
viel  Fasern  im  peripheren  tjtüük  der  Nerven  erhalten  bleiben,  als 
in  seinem  centralen  entarten,  Diosu  Fnoermonge  iut  bei  dum  Menschen 
(wenigstens  in  den  centralen  Absühnittun,  iu  denen  allein  sie  unter- 
sucht wurde)  eine  sähr  grodse,  bei  dem  Kaninchen  eine  kleine,  und 
es  nimmt  hiernach  Krause  an,  da»»  diese  Faeeru,  die  auch  keine 
„rückJtiuGgen"  sein  können,  vielleicUt  in  einem  speciäbcheu  End- 
apparat (etwa  den  Meissner'dcbeu  Tastkörperchen)  enden.  Dieser 
Eudapparat  stellte  dann  eine  Ait  von  nutritivem  Centrum  dar,  was 
—  nebenbei  bemerkt  —  natürlich  nur  eine  Umschreib  ung  der  Thatsaohe 
ist.  Alle  anderen  sensiblen  und  ebenso  alle  motorischen  Fasern  ent- 
arten aber  in  dem  peripheren  Stück  eines  durchschnittenen  Nerven. 
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In  engem,  sachlichem  Zusammenhange  mit  der  eben  erwähnten 
Arbeit  steht  eine  solche  von  Joseph  (Du  Bois-Reymoud's  Arch.  1B87, 
S.  296),  der  unter  Gad's  Leitung  die  Physiologie  der  äpinal- 
gauglien  anfs  Neue  bearbeitete.  £r  ging  aus  von  den  classischeu 
TJntersncbangen  Waller's,  durch  die  bekanntlich  gezeigt  wurde, 
dass  das  ernfihrende  und  erhaltende  Centrum  ftlr  die  motorischen 
Nerven  das  Rückenmark  und  für  die  sensiblen  das  Ganglion  inter- 
vertebrale  ist.  oder  anders  ausgedrückt,  dass  Abtrennung  eines  Nerven 
von  diesen  Centxeo  seine  Entartimg  zur  Folge  hat  und  nui-  das- 
jenige St&ck  von  ihm  erhalten  bleibt,  welches  in  unmitteibaier  Ver- 
bindung mit  genannten  Organen  sich  befindet.  Wiewohl  die  Waller- 
achen UntersQchungen  von  allen  späteren  Forschem  im  Allgemeinen 
bestätigt  wurden,  lag  die  Fr&ge  doch  nahe,  ob  die  heutige  ausgebil- 
dete mikroskopische  Technik  nicht  doch  etwas  andere  Ergebuituie 
zu  Tage  fordern  künnte.  ^In  der  That  war  dies  der  Fall,  und  der 
knri»  Inhalt  der  Joseph'schen  Uutersucbuug,  die  wiederum  au  dvui 


zweiten  Cervicaloervea  von  jungen  Katzen  angestellt  wurde  (s.  ubeoi) 
ist,  dass,  wiü  Waller  gefunden,  die  DurobBcbueiduQg  der  moto- 
riBohen  WunEol  eine  Entartung  peripberiew^rts  vom  Schnitt  zur  Folg« 
tiat,  die  Durchuchueiduug  der  hinteren  dagegen  einen  Thoil  der 
Fotieru  den  genuHcbten  Nerven  degeueriruu  {knat.  Durchachuilt  er 
achlieualich  den  gemischten  Nerven  peripher  vom  GangÜun,  so  eot^ 
arteten  ebenfalls  einige  Faaem  der  hinteren  Wurzel.  Hiernach  gibt 
ea  aUo  centripetale  Fatiem,  die  das  Spioalgangtioa  durchsetzen,  oline 
mit  ihm  in  nähere  Beziohung  zu  treten^  und  die,  wcun  ich  reoht 
vorsiehe,  ihr  nutritives  Cootrum  zum  Tboil  in  der  Peripherie,  zum 
Theil  im  liUckeumark  haben. 

Sirotinin  (Du  Bois-Eeymuud'!)  Archiv  1887,  S.  154)  prüfte  in 
Ludwig's  Institut  di^  mechanische  Erregbarkeit  des  Froaoh- 
iückenmarkes^  indem  er  kleine  Met^serchen  oder  Nadeln  in  be- 
stimmte Stellen  einstach  und  au  drei  Beinmuskeln  die  Erfolge  be- 
obachtete. Von  bestimmten  Stellen  sind  vorzugawoise  immer  nur 
bestimmte  Muskeln  zu  erregen,  die  geordnete  Bewegungen  ausfübreo, 
von  denen  es  freilich  unentocliieden  bleibt,  ob  sie  reflectorisohe  sind 
oder  durch  Reizung  von  Willkiirbjihnen  im  Rückenmark  bedingt 
werden.  Ans  seinen  Vorsueben  folgert  Sirotinin,  dass  das  Kucken- 
mark der  Quere  und  auch  der  Liinge  nach  physiologisch  gegliedert  ist. 

Exner  und  Panath  (Pflüger's  Archiv  Bd.  40,  S.  62)  untec^ 
suchen  bei  Hunden  die  Sehatörnngea  nach  Operationen  im  Be- 
reiche des  Vorderhirns.  Es  ergab  steh,  dass  infolge  von  Ver- 
letzungen das  OyruB  stpnoidenf),  die  mit  den  bekannten  gekrousteo 
motorischen  Sf-örungen  verknüpfe  waren,  auch  Sehstörnngen  aufiraten, 
indem  7—37  Tage  nach  der  Operation  die  Tbiere  diejenigen  Gegeo- 
st&nde,  welche  auf  der  der  Operationsseite  entgegengesetzten  Sehfeld* 
balfte  lagen,  nicht  beachteten  oder  nicht  tiahen,  trotzdem  vollkommene 
Beweglichkeit  dos  Kopfus  und  der  WirboUäuIe  vorbaudeu  war.  liier- 
□ach  stehen  also  auch  die  vorderen  Abschnitte  der  Hirnrinde  ia 
enger  Beziehung  zum  Sehaot. 

Dieselben  Forscher  (Ebuuda  Bd.  41,  S.  349}  prüften  das  KindeQ- 
feld  des  Facialis  und  selue  Verbindungen  bei  Hund^  und  Kanin- 
chen. Bei  ersterem  Thier  ist  die  Verbindung  eine  gekreusto,  mtA 
wenn  bei  Reizung  genannter  Stelle  Zucknngeu  der  gleichst^itigen 
Geaichtsmnsketu  auftreten,  so  handelt  es  sich  um  einen  ReQtix  von 
der  Dura  mater  aus^  beim  ICaninchen  ist  dieser  Reflex  nicht  vta^ 
banden,  der  Erfolg  jedoob  namentlich  bei  stärkeren  Strömen  doppe^ 
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seitig.  DurcbBohneidangsverencbe  ergeben,  dass  eine  rolletändige 
KreosuDg  jener  centralen,  von  der  Kinde  auBgehenden  Fasern  in  der 
Hedollii  obloDgata  i^t&tifindet  (denn  eine  LängsdurchsohDeidung  der- 
selben hebt  die  Reizwirkungen  ßuf  beiden  Seiten  auf')^  nnd  das8 
wabracheinlioh  Üommiesnrenfaaem  das  rechte  nnd  linke  Facialia- 
centrum  in  der  Medulla  oblougata  derart  verknüpfen,  daee  immer 
alle  beide  zu  gleicbcr  Zeit  erregt  werden,  Aebnliohe  Tbatsaoben 
fand  Lewasohew  (siebe  frUbere  Bericbte)  för  die  Fasern  der  hin- 
teren ExtremitSten,  nnr  lag  die  Kreuzung  da  viel  tieter. 

Um  dem  Wesen  der  urämischen  Kramplanfällo  auf  die 
Spar  zu  kommen,  bat  Laiulois  (Wiener  med.  Presse  1887,  Nr.  7 — Ö) 
verBchieJüne  TbeiJe  des  Centralni^rven Systems,  vornclmxUühScheiteU 
und  Stirnregiun  der  Grosshirnrinde,  mit  dolcben  Stoffen  (in 
Substanz  oder  starken  Lösungen)  in  Berührung  gebracht,  die  man 
als  die  Erreger  jener  ^rampfanfalle  im  Verdaebt  hatte  (saures  Kalium- 
pbosphat,  Ammonitimcarbonai,  Urati^edimente,  Kreatiu  u.  b.  w.J,  und 
dadorch  in  der  Tbat  typische,  den  uraiuiacheii  ähnliche,  in  längeren 
Pausen  erfolgende  Krampfanfälle  erzeugt.  Reizung  des  Rflcken- 
markes  bedingt  krampfhafte  Steifheit,  Erschwerung  der  Bewegungen 
und  Erhöhung  der  Hautemplindlichkeit,  so  dasu  die  Thiera  (Kanin- 
eben)  schon  bei  massigem  Druck  auf  die  Zehen  laut  und  anhaltend 
schreien,  sowie  schliesslich  motorische  und  sensible  Läbmungen. 
Besonders  wirksam  ist  auch  Kreatin  and  Kreatinin  bei  Hunden  und 
Kauincheu  (Deutsche  med.  Wochenscbr.  1887,  Nr.  3G),  und  erzeugt 
bei  erstereu  sogar  chüreuariij^e  Bewegungen.  Ob,  wie  Landoia 
ohne  Weiteres  annimmt,  aach  die  ur&mischeu  and  eklamptiscbeo 
Anfälle  auf  einer  ähnlichen  chemischen  Reizung  der  Eimrinde  be- 
ruhen, scheint  mir,  so  interessant  die  Versuche  anch  an  und  für  sich 
sein  mögen^  zum  mindesten  noch  nicht  erwiesen,  denn  in  genannten 
Verauoben  wurden  die  reizenden  Substanzen  in  Pulverform  auf  die 
Gehimsubstanz  aufgetragen,  während  sie  in  den  erwähnten  Krank- 
heiten nicht  entlemt  mit  dieser  Intensität  auf  diu  Centralorgana 
wirken  durften. 

Ueber  ein  die  Physiologie  nor  zum  Theil  berührendes  Thema, 
nämlich  über  den  Hirndrack,  arbeiteten  Falkenheim  und  Naonyn 
(Archiv  fBr  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  1887,  Bd.  2ü,  8.  261)  und 
untersuchten  die  Veränderungen  dieses  Druckes,  den  sie  nicht  dnrch 
EröfTnnng  des  Araohnoidealsackes  am  Schädel,  sondern  durch  Er- 
öffnung desselben  an  seinem  hinteren  Ende,  in  der  Höhe  der  Cauda 
equina,  masaen.    Die  mittlere  Höhe  dieses  Druckes  schwankt  von 
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7,5 — 12  mm  Hg,  zudem  zeigt  er,  wie  bekannt,  palsatoriaohe  und 
respiratorische  Scbvanknngen,  normalerweise  steigt  er  bei  der 
Au8athmnng,  unter  künstlicher  Athmung  bei  curarieirten  Tbieren 
bei  der  Einatbmung.  Der  arterielle  Blutdruck,  sowie  venösö  Stau- 
ungen haben  anf  ihn  Einfloas,  Die  Cerebrospiualflüssigkeit  ist  nach 
genannten  Forschem  ein  achtes  Secrot ,  stammt  vielleicht  aus  dem 
Choroidealplezus  und  fliegst  in  die  Arachuoi>ltii)Uotteu  ab.  Die 
SecrctionsgoBchwindigkeit  ist  nicht  unbedeutend.  Wird  der  Druck 
künstlich  erhöht,  so  erfolgt  Resorption. 

Die  verhältnisa massig  selbständige  Stellung  der  Hirngef&sae 
gegenüber  den  Eörpergeföagen ^  die  Knoll  und  Andere  fest^^ostellt, 
wird  wiederum  von  Gärtner  und  Wagner  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1887,  Nr.  19  u,  20)  hervorgehoben.  Werden  durch  irgend 
welche  R«ize  (D_vspnoe,  Stryobnin  u,  s.  w.)  die  meisten  Gef^se  ver- 
engt, so  nehmen  an  dieser  Verengerung  die  Hinigefösse  keinen  AntheiL 

Kny  (Archiv  für  Psyohiatrie  Bd.  18)  erweitert  unsere  Kennt- 
nisae  Aber  den  galvanischen  tSchwindel  und  zeigt,  daas  die  bai 
Dnrchstrnmnng  des  Hinterkopfes  ("Elektroden  an  den  Ohren)  auf- 
tretenden nystagmusähnlichen  Angenbewegungen  von  der  Stellung 
der  Augen  im  Bogion  düs  Veraucbäs  abhüngen.  lat  der  Blick  ins 
Weite  gericlitet,  so  traten  EuUbuwegungen,  itit  er  in  die  Nähe  ge- 
richtet, 80  treten  lediglich  seitliche  Bewegungen  auf.  Die  Schein- 
bewegung  der  Objects  konnte  Kny  nnr  beobachten  bei  gleichzeitigen 
Augen bewegun gen.  Zudem  treten  aie  am  reinsten  hervor  bei  Fixiruog 
des  Kopfes. 

X.  Sinncsorgaoö. 

In  mehreren  geistvollen  polemischen  Aufsätzen  tritt  Hering 
(Pflüger's  Arch.  Bd.  40,  S.  1  und  S.  17-2,  Bd.  41,  S.  1,  29,  91  und 
368)  scharf  für  seine  AufTassucg  der  Farbenwahrnehmuiig  und 
der  Contraätempfindung  auf.  Da  es  uns  nattirüoh  unmöglich 
ist,  hier  in  die  verschiedenen  Einzelheiten  einzugehen,  welche  zun 
Veraländniss  der  Anschauungen  nöthig  sind,  müssen  wir  una  auf 
die  Haupteacfaen  beschränken.  Holmgron  glaubt,  dass,  so  wie  die 
Baut  nach  der  wichtigen  Eiitdockung  von  Blix  und  Goldscheicler 
Kalt-  und  Warmpunkte  aufweist  und  dio  Reizung  jener  immer  nur 
Kilt«*r  ^^^  RaiEung  dieser  immer  nur  WärmeempHndnng  amJ6iitf 
auch  das  Auge,  d.  h.  die  Retina  aus  solchen  dicht  nebeneinander 
liegenden  Elementen  zosammengesetzt  sei,  die  immer  nur  durch  be- 
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stimmta  Farben  erregt  werdeu  könneu.  Wenn  mau  aI:H>  mit  einem 
aasreichend  klaren  weiäsen  LichtbUychel  die  Netzhaut  abtaätete, 
so  müaate  dieser  Lichtpunkt  baLd  roth,  grün  oder  violett  erscheinen, 
je  nachdem  er  eben  gerade  auf  einen  roth,  grQn  oder  violett  empfin- 
denden Endapparat  trifft  In  der  That  findet  Holmgren  Derartiges 
an  Spectralfarben,  namentlich  an  spectralem  Gelb,  welchea  bald 
grün  bald  roth  vird^  je  nach  Bewegungen  des  Augee.  Hering 
aber  weist  unwiderleglich  nach^  dass  da  arge  Versucbsfebler  vor- 
liegen,  und  man,  kurz  gesagt,  immer  nur  andere  (beDachbarte)  Tbeile 
des  Spectruma  sieht,  aber  nicht  nothwendig  andere  Theile  der  Netz.- 
haat  gereizt  werden. 

In  drei  weiteren  Abhandlungen  bespricht  Hering  seine  Theorie 
des  üimuHanea  Contrastos  im  Gegensats  2a  derjenigen  von 
Helmholtz.  Die  Theorie  von  Lüt^terom  kann  man  kurzweg  die 
psychologische  nennen,  während  die  du^  Srätoren  als  physio- 
logische bezeichnet  werden  durfte.  Helmholtz  »agt:  „toh  sehe 
einen  weissen  Fleck  um  so  weisser,  je  weniger  Weiss  in  seiner 
Umgebung  vorhanden  ist,  infolge  eined  Urtheils,  also  eines  psychi- 
schen Processes.  Die  bezügliche  Erregung  der  Empfindung  bleibt 
also  dieselbe,  sie  wird  nur  infolge  mne»  falschen  Urtheils  anders 
ausgelegt  und  so  zu  einer  verändt^rten  Vorstelliing  oder  Wahmeh- 
roong."  Hering  sagt:  ^Die  genannte  KIrsoheinung  tritt  deshalb  ein, 
weil  ganz  unabhängig  von  irgend  welchem  Urtheil  die  Erregung 
selbst  sieb  ändert,  indem  die  Erregung  eine»  bestimmten  Netzhaut- 
gebietos  andere,  namentlich  benachbarte  Gebiete  der  Netzhaut  (bezw. 
des  Sehapparates  überhaupt)  antagoniatiüch  beeimflusst.'*  ^Irgend  ein 
Theil  derNetzbaut,*^ äussert  sichBecker,  „ist  für  neue  LichteindrQcke 
empfanglicher,  wenn  die  Umgebung  nur  schwache  Lieh teind rücke 
empfängt,  als  wenn  sie  stärkere  empfangen  würde."  Es  sind  dies 
also  einfach  physiologische  Vorgänge.  Dass  nun  die  Contraaterschei- 
nungen  ungezwungen  in  dieser  physiologischen  Art  erklärt  werden 
können,  ja  erklärt  werden  müssen,  hat  Hering  schon  früher  nach- 
gewiesen  nnd  führt  nun  von  Neuem  frisches  ßeweismaterial  vor, 
indem  er  die  farbigen  Schatten,  sowie  die  anderen  Erscheinungen 
des  farbigen  Contrastes  theila  von  seinem  Standpunkt  aus  erklärt, 
theils  die  hierüber  bestehenden  objectiven  Angaben  anderer  Forscher, 
die  seiner  Theorie  zn  widersprechen  scheinen,  als  thatsächlioh  un- 
richtig hinstellt 

Aubert  (Pflüger's  Arch.  Bd.  40,  S.  469)  setzt  seine  Dnter- 
aucfaungen  über  Bewegungaempfindung  fort  and  findet  in  Uefaer- 


: 


m 


6rfltzD«r. 


eiDstimmitug  mit  t.  Fleisch  I,  daes  bei  Fixation  einee  Pnoktee  die 
Bewegung  einefi  Objeotes  tingefähr  dopptilt  so  aohnell  ereoheint,  als 
wenn  die  Augon  den  Bewegungen  des  Objeotes  folgen.  Bewegt 
man  in  einem  völlig  finetem  Baum  einen  schwach  glühenden  Platlo- 
dimht,  so  ist  das  Urtbeil,  ob  sieh  dieser  belle  Gegenstand  bewegt,, 
ein  höchst  ansicberes.  Ein  bewegter  wird  oft  für  ruhig  gehalteoi. 
ein  ruhiger  fUr  bewegt. 

Kuhn  (FÖÜger's  Arcb.  Bd.  41,  S.  200),  der  unter  Grünhagen's 
Leitung  arbeitete,  Hndet  entgegen  6en  Angaben  von  Michel  und 
Wagner  den  Humor  at^aeus   bei  Kaninchen-   und   Rinderaugea 

stets  trau  benzack  er haUig. 

Panas  (Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  T.  XVII,  1887,  Nr.  6)  ontarsacht 
die  Eruäbrungsverhältnisse  des  Anges  mit  der  von  Ehrlich 
eingel'ührten  Fiuoresciuinjection  and  findet,  wie  die  früheren  For- 
scher, dass  die  Secretiou  des  Bumor  aqueus  in  der  hinteren  Kammer 
geschieht,  und  ferner,  dass  der  Flüubigkeitaatrom  im  Glaskörper  von 
hinteti  nach  vorn  geht,  voq  der  Opticuspapille  zum  hinteren  IiinBon- 
pol  in  dem  sog.  Clocj^a  einsehen  Ktinal.  Dieser  Lymphätrom  emUlirt 
die  Linse,  während  der  Humor  aquemi  nur  die  Froducte  des  Stoff- 
wechsels in  aich  aufnimmt  und  üuruh  die  Zonula  Zinnii  hindurch* 
liltrirt. 

Jegorow  (FÜüger's  Arcb.  Bd.  41,  S.  3)  besteht  mit  Dogie! 
entgegen  der  Behauptung  von  Grünbaguu  daraaf,  da^  der  Sym- 
pathicQS  bei  Vögeln,  der  »ich  auch  anatominch  von  dum  bei  SaugO' 
chieren  anterscheidet,  keine  Beziehung  zu  dem  Erweiterer  der 
Papille  hat.  Tritt  dieselbe  infolge  der  Erregung  seiner  Nachbar- 
schaft anf,  Bo  bandelt  es  sich*  allemal  um  Stromschleiten ,  die  auf 
Trigeminasfasern  übergeben.  Durchschneidnng  des  Trigeminus  hebt 
daher  die  Wirkung  genannter  Reizung  völlig  auf 


Wiederam  ist  die  gewaltige  Litteratur  fiber  die  Physiologie  d( 
Bogengänge  vermehrt  worden.  Freyer  untersucht  mit  Schäfer 
(Pflüger^s  Arcb.  Bd.  40,  S.  586)  die  Wahrnehmung  der  Schallrich- 
tiiUK,  indem  er  einer  mit  geschlossenen  Augon  rahig  sitzenden  Ver- 
suchsperson  in  gleichen  EntfemuDgen  vom  Kopfe  (genauer  vom  Mittel- 
punkt der  diu  Trümmelfelle  verbindenden  Geraden)  kurz  daaemde, 
gleich  starke  Geräusche  erzeugt  mit  einem  Cri-Cri  oder  vermittelst 
eines  Telephons,  in   dessen   Kreis  ein  elektrischer  Strom  von  ver^ 
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schiedeaer  Stärke  geschloBSen  und  geöffnet  worde.  £s  worden  26 
Ktdilungen,  «ntsprechend  IB  Axen  des  Kopfes,  uutersaobi,  und  es 
zeigte  sieb,  doss  in  mehreren  tausend  Varsuohoii  nicmola  oia.  von 
linkif  kommender  Schall  nach  rechts,  oder  umgekehrt  ein  von  rechu 
kommender  nach  links  verlegt  wurde.  Ebenso  wenig  verlegt  ein 
norraftler  Beobachter  dcrurtigü,  von  der  Seite  kommande  Schallein- 
drücke  in  die  Mitte,  oder  von  der  Mitte  kommende  seitwärts.  An- 
dereartige,  hier  nicht  amjfübrlichor  zu  beuprechende  VerwechBlongen 
kommen  natürlich  vor.  Preyer  deutet  nun  diese  Ergebnisse  in  der 
Weise,  dasB  an  der  Wahrnehmung  der  Schallrichtong  weseutUch 
betheiUgt  sind  die  in  don  drei  Hanptobcncn  deä  Kopfes  orientirten 
Bogengfiogc^  deren  Ampullarnervcu  wesentlich  infolge  der  verschie- 
denen Art  der  Erregung  durch  die  Kopfktiochen  die  Eniptindung 
eines  Eicbtuugsgefilhls  aoslösen ;  denn  es  wird  z.  B.  der  horizontal« 
Bogengang  links  am  stärksten  erregt  bei  den  Schallrichtungen  von 
links  her  in  der  horizontalen  Ebene,  der  obere  verticale  (vordere) 
Bogengang  links  bei  den  von  oben  und  von  oben  und  vom  kommen- 
den Scfaalleindrficken  der  linken  Seite  u,  s.  f.  Auf  Omnd  dieser 
verschieden  Htarken,  bezw.  örtlich  verschiedenen  Erregungen  wird 
die  Schaliricbtung  benitbeÜt.  Wie  man  siebt,  wird  der  SchalHeituug 
durch  die  Kopfknochen  eine  wesentliche  Bedeutung  zugesprochen. 
Es  fragt  dich  nun,  wie  steht  es  mit  der  Rieht ungswahmeh mang, 
wenn  mau  diese  Leitung  aufbebt,  also  nur  die  Luftieitung  durch 
die  Faokenhöhle  bestehen  l&sst,  oder  omgekahrt  bei  Aufhebung  letz- 
terer, z.  B.  bei  veratupften  Ohren,  nur  erstere  besteben  lässt?  In 
beiden  Fallen  wird  die  Wabmehmung  der  Schall r ich tung  erheblich 
erschwert  und  uDBicher.  Also  nimmt  Preyer  an,  dass  auch  infolge 
der  Luftleitung  einmal  mehr  der  eine,  das  andere  Mal  mehr  ein  an- 
derer Ampullamerv  gereizt  wird.  Für  die  Bedeutung  der  Knochen* 
leitung  bei  der  WahrnebmuQg  der  Sobsdlrichtang  sprechen  nach 
Preyer  schliesslich  die  Fische,  bei  denen  ja  überhaupt  gar  keine 
Luftleitung  btatttindet,  die  aber  ganz  gleichartige  Bogengänge  habeUf 
wie  die  anderen  Wirbelthiere. 

Ueber  weitere ,  allerdings  noch  nicht  abgeschlossene  Unter- 
suchungen über  die  Bogengänge  berichtet  J.  R.  Ewald  in  Strass- 
bürg.  Er  fasst  die  ja  schon  ausserordeDÜicb  vielfach  bearbeitete 
Frage  von  einer  anderen  Seite  an  und  sacht  ,, vergleichend  physio- 
logisch'* ihrem  Wesen  aui'  die  Spur  zu  kommen.  V erhalt niusmeLSstg 
gering  sind  die  Gleichgewichtsstörungen  nach  Verletzung  dieser  Or- 
gane bei  den  S&agem,  am  allerbedeutendaten  bei  den  Vögeln  ^  gar 
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nicht  Torh&nden  smd  sie  bei  den  Fischen.  Eratgeiiannte  Tluera 
hahen  einen  verhSitnies  massig  festen  und  sicheren  Srand  auf  vier 
Beinen,  letztere  eine  sichere  Logo  im  Wasaer.  Die  Vögel  aber, 
namentlich  beim  Fliegen  odur  Springen,  haben  es  verhältnissmäsai^ 
sehr  schwer,  sich  im  Gleichgewicht  zu  halten.  Schon  ein  geringer 
Fehler  ihrer  Muskel Üiätigkeit  —  ein  bischen  zu  viel  oder  zu  wenig 
—  bringt  ihre  Bewegungen  hus  »lern  Qoleise  und  vereitelt  ihren 
Zweck.  Der  geschickteste  Flieger,  die  Schwalbe,  wird  also  durch 
eine  einfache  Operation  an  den  Bogengängen  arm  allermeistön  ge> 
schädigt;  solch  ein  operirtes  Thier  ist  gar  nicht  mehr  zam  Fliegen 
zu  bewegen,  wirft  man  es  in  die  Lufc,  so  sCllrzt  es,  nachdem  os  sich 
infolge  ungeordneter  FlögelflchlÄge  in  der  Luft  überschlagen  hat,  su 
Boden.  Aehnliob  der  Schwalbe  verhält  sich  der  Sperling  beim 
Fliegen,  der  RAbe  beim  Hüpfen  (er  springt  immer  zu  kurz),  während 
die  locomotorischcn  .Störungen  bei  der  auf  grossem  Fusse  lebenden 
Gans  beim  Gehen  und  Schwimmen  gar  nicht  vorhanden,  beim  Flie- 
gen verschwindend  klein  äiud. 

Ueber  die  Function  der  Otolitheo  macht  Engelnaann 
(Zoolog.  Anzeiger  1887,  Nr.  258)  interessante  Mittheilnngen.  Da  ich 
nicht  in  die  anatomischen  Einzelheiten  der  bei  den  untorsucliten 
Seethieren  (Cephalopodeo  und  Orustaceen)  vorhandenen  Sionea- 
apparate  eingehen  kann,  versuche  ich  dem  Leser  die  Verhftltniese 
folgendermassen  klar  zu  machen.  Man  denke  eich  eine  hohle  Kogel 
aus  Bleoh,  in  welcher  eine  Bleikugel  liegt.  Die  Hoblkugel  schwimmt 
im  Wasser  natürlich  immer  so^  daas  die  Bleikugel,  welchu  also  auf 
einem  Punkt  der  Innenfläche  der  Hohlkugel  aufliegt,  die  tiefste  Stelle 
einnimmt.  Wird  sie  künstlich  aud  dieuer  Lage  herausgebracht,  so 
legt  eich  die  Bleikugel  zunächst  auf  eiuen  andern  (wibderum  den 
tiefsten)  Punkt  der  HoblkugeL  Bestände  nun  eioe  £lDrichtttiig,  die 
Bleikugel  immer  wieder  auf  ihren  alten  Fleck  zurückzube wogen,  so 
würde  die  Hohlkugel  sich  immer  in  ihrer  alten  Lage  im  Woeser, 
sozusagen  im  Gleichgewi  cht  befinden.  Diesem  ganzen  Hodell 
vergleichbar  sind  gewisse  Sinnusapparate  obengeoaQntür  Thiere,  die 
7on  Delage  sorgfältig  auf  ihre  Function  untersucht  unil  als 
Gleichgewichtsapparate  erkannt  wurden  Bind.  Der  Bleikugel  ent- 
sprechen die  Otolithen,  welche  sich  gerade  bei  Thieren  finden,  die 
frei  und  schnell  beweglich  sind  und  einer  genauen  und  fortwährea- 
den  Orientirung  im  Kaum  bedürfen.  Je  nachdem  die  Otolithen  bei 
Aendemngen  der  Körperlage  auf  andere  nervo»»  Apparate  drücken, 
wird  diese  andere  Körperlage  wahrgenommen  und  kann,  wenn  näthlg^ 


durch  entsprechende  vielleicht  reflectortsche  Bewegungen  aufgehoben 
werden.  Dass  auch  bei  den  higheren  Qesohupfeu,  insonderheit  beim 
Menschen  der  Utriculue  und  vielleicht  der  Saooulus  für  die  Regu* 
lirujig  des  Körpergleichgewichtea  von  Bedeutung  ist,  scheint  Engel- 
inann  nach  den  bekannten  Untersuchungen  von  Floureus,  Goltz 
imd  Anderen  sicher.  Die  Cristae  acuaticae,  welche  der  Otolithen- 
bedeckung  entbehren,  dienen  vielleicht  der  acustischen,  die  Maculae 
acusticae  der  äquilibritichen  Funclion.  Somit  itit  auch  die  Beobach- 
tung von  Heneen  an  gewissen  Krebsen  (Falämon)  erklärlich,  die 
Sandkörner,  Steinchen,  Krvsralle  beliebiger  Art  mit  ihren  Scheeren 
in  ihre  Gehörblase  legen,  wo  sie  dann  als  Otolithen  anf  den  sog. 
Hörhaaren  liegen.  Derartige  ^Steinhaufen'*  diunen  sicher  nicht  zum 
Hören,  wohl  aber  konneu  sie  alä  Gleichgewichtsorgane  verwendet 
werden, 

Ahj  Function  des  Tensor  tympani  wird  von  Pollak  (Wiener 
med.  Jahrbücher  1S86,  S.  5&5)  eine  je  nach  der  Tonhöhe  verschiedene, 
auf  nervösem  Wege  ansgelöate  Zusammeuziehung  angesehen.  Zer- 
störung der  Schnecke  hebt  die  Bewegung  auf.  Hiemach  würde  die 
Theorie  von  Stricker  gestützt,  der  zufolge  ein  bestimmter  acusti- 
8cher  Eindruck  stets  mit  einer  entsprechenden  Mnskelspannung  (des 
Tensor)  verknüpft  ist. 


Den  Füblraum  einer  Haod  nennt  Lob  (Pflöger'a  Arch. 
Bd.  41,  S.  &2I)  den  Inbegriff  aller  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers 
erreichbaren,  fühlbaren  Punkte,  wenn  unser  Kbrper  starr  und  nur 
Hand  und  Arm  beweglich  gedacht  wird.  Fühletrecke  ist  die  gerad- 
linige Eutfemung  zwischen  zwei  Fühlpunkten.  Stellt  man  nun  einer 
Person  die  Aufgabe,  bei  geschlossenen  Augen  mit  ihren  beiden 
H&nden  von  der  Medianebene  des  Körpers  aus  gleiche  Filhlstrecken 
zar&ckzulegen,  d.  h.  an  einem  vor  ihr  horizontal  ausgespannten  Faden, 
der  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  beider  Händo  bleibt,  diese 
auf  ein  gegebenes  Commando  so  nach  aussen  (die  rechte  nach  rechts, 
die  linke  nach  links)  zu  bewegen,  dass  ihrem  ürtheil  nach  in  jedem 
Augenblick  die  Entfernung  der  beiden  Hände  von  dem  Ausgangs- 
punkt genau  dieselbe  sei,  so  zeigte  sich  ausnahmslos,  dass  bei  der 
einen  Person  stet«  die  mit  der  rechten,  bei  einer  anderen  stets  die 
mit  der  linken  Hand  zurückgelegte  Fühlstrecke  erheblich  (>,',„ — 1.'.^) 
grösser  war.  Bei  Rechtahändem,  die  nicht  Handwerker  waren,  fiel 
die  rechte  Fühlstrecke  meist  kleiner  aus,  als  die  linke,  bei  Links- 
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händern  umgekehrt.  Bei  Kranken  mit  einseitiger  Erkrankan^  des 
CeotrakiervensyäteiDS  ergaben  sich  auä^erordentUcli  grosse  DififeroD- 
zoB  der  beiden  Fuhlstreoken.  Bei  dienen  und  anderweitig  inodifi- 
oirten  Versuchen  &Unticher  Art  zeigt  eich  femer,  daas  die  Schätzung 
der  aufgewendeten  Zeit  und  der  den  Muekeln  ertheitte  Willensimpola 
von  eutBcbeldender  Wichtigkeit  Bind. 

Ooldacbeider  (Du Boiä-ßeymond's Ärch.  u.  e.  w.  1887,  S.  4e9> 
und  unabhängig  von  ihm  v.  Vintachgau  und  Steinach  (PflUger'a 
Aroh.  Ud.  41,  S.  867)  prüfen  die  Reactionazei  t:  »i>n  Tenipera- 
tnr-  und  Tastempfindungen.  UebereinBtimmend  wird  gefunden, 
dass  diese  Zeit  kleiner  ist  bei  Kälte*,  al»  bei  Wärmeempfindaiigtm, 
and  das«  nach  den  zuletzt  genannten  Forschem  auf  einen  Tastreix. 
rascher  rcagirt  wird,  als  auf  einen  Tempern turreiz.  Die  abaolaten 
Zeiten  scLwaukten  je  nach  der  Art  and  der  OertlioUkcit  des  Heixes 
iwifcchen  0,101—0,128  (Taetemptinduog),  von  O.llG  — 0,25B  (Kälto-^ 
emplinduiig)  und  von  0,132^ — ü,79  Seounden  (Wärmeeraptinduug), 


Wie  allgemein  angenommen,  genagt  ein  einziges  Samenthierchen 
nicht  nur  zur  Befruchtung  eine»  Eies,  sondern  das  Eindringen  von 
mehr  als  einem  hemmt  oder  stört  vollkommen  die  endgültige  £nt> 
Wickelung  des  entstehenden  Wesens.  Ist  ein  Spermatozoon  in  ein 
£i  eingedrungen,  so  sohütst  sich  nach  den  Untersuchungen  tat- 
sofaiedener  Forsober  das  Ei  vor  dem  Eindringen  anderer,  ueaw. 
Schädigt  man  nun  die  untefruchtcten  Eier  von  SeeigelBf 
wie  dies  0.  uadK,Heriwig  (Jenaische  Zdtschr.  f.  Naturw. 
Bd.  20,  S.  120)  gethan  haben,  dadurch,  duss  man  sie  anstatt  io  reines 
Seenasser  in  passend  cuuceutrirtu  Lösungen  von  Chloroform,  Chloral, 
Morphium,  Blaosäure  u.  a.  w.  einlugt,  sie  erschüttert,  oder  erwärmt, 
so  gestatten  sie  dann  mehr  als  einem  Spermatozoon  den  Eintritt, 
es  stellt  sich  Ueberfruchtuag  (Polyspermie)  ein  ^  und  es  koturac 
za  keiner  normalen  Entwickelung.  Dass  auch  die  Spermatozoen  durch 
dergleichen  Stoße  gel&hml  und  geschädigt  werden,  und  dass  auch  auf 
diesem  Wege  Störungen  in  dem  Befruohtungs vorgange  erzeugt  werden 
kOnnen,  ist  leicht  begreiflich.  Auch  diese  Störungen  werden  de« 
Qenaaereu  von  genannten  forschem  untersucht.  Von  theoretischer 
Wichtigkeit  ist  die  von  ihnen  auch  neuerdings  vertretene  An- 
schauung, dass  Spermakern  und  Eikeni  wirklich  miteinander  ver- 
Bchmelzen,  während  Ed.  van  Beneden  auf  Grund   seiner  Unter- 


Physiologif. 


93 


suofaaogen  bei  einem  Wurm  (Äscaris  megalocepb.)  die  Voreolimelzimg 
dieoor  beidoa  Vorkomu  nicht  für  weneutlich  hält. 

Einen  Sehritt  vorwärts  macht«  in  der  Methodik  dieser  Unter- 
äuehungeo  Roux  (Arch.  f.  mikrüskop.  Anatomie  Bd.  29,  S.  1&7), 
indem  er  Frodcheier  an  beliebigen  Stellen  künutlich  befruchtete  und 
aof  diese  Weise  ein  Spermatozoon  überall  da  in  ein  Ei  eindringen 
HeaSf  wo  er  eben  wollte.  Aus  Beiner  wichtigen  und  interessanteit 
Arbeit  heben  wir  karz  Folgendes  hervor,  Daä  Ei  von  Hana  fast» 
und  oscuionta  kann  von  jodem  beliebigen  Moridian  aus  befrnohtet 
werden.  Bei  Eiern  dieser  Thiere,  welche  keinem  äusseren  Zwange 
unterworfen  sind,  eondern  sich  frei  mit.  ihrem  Bchwarzen  Pole  nach 
oben  einetellen  können,  gebt  die  erste  Furche  und  mit  ihr  die  He- 
dianebene  dea  Embryo  durch  die  beliebig  gewählte  Sameneiniritts- 
stelle,  und  die  Seite  dieser  Eintrittsätelle  wird  zur  veiitrocaudalen 
Seite  des  Embryo.  Der  Weg,  den  da^  eintretende  Spermatosoon  im. 
Ei  dnrohläufiC,  ist  zunächst  ein  radiärer^  aber  etwa  nur  halb  so  lang 
als  der  Radius  des  Eies,  die  sog.  Penetration  ab  ahn,  dann 
ein  aaf  den  Eikem  zugerichteter  „nucleopetaler'^.  Ijetatere  Bich- 
tang,  die  Coptilationsbahn  der  beiden  Vnrkerne,  liegt  mit  der 
Penetrationsbahn  in  einer  Ebene  und  bestimmt  zugleich  die  erst« 
Thoilungsebene  des  Froscbeies,  indem  diese  durch  jene  Linie  äotber 
hindurchgeht  oder  ihr  parallel  verläuft.  Wieso  gerade  die  Theüung 
des  Eies  in  dieser  Üopolationsrichtung  der  Vorkerne  von  Bedeu- 
tung ist  und  auch  unter  künstlichen  Bedingungen  immer  noch  be* 
stimmend  Mrirkt,  das  entwickelt  Roux  ausführlicher.  Er  hält  sie 
eben  fbr  die  einfachste  und  xweck massigste.  Von  ganz  besonderem 
Interesse  ist  es  nun  noob,  dass  bereits  Newport  1860  an  Frosch- 
eiern dergleichen  lucalisirte  Befruch tun gs versuche  angestellt  und  eine 
Reihe  höohst  wichtiger  Beobat-'btungen  hierüber  gemacht  bat.  Die 
Versuche  sind  vollständig  der  Vergessenheit  anheimgefallen,  vielleicht 
weil  seine  Zeitgenossen  nicht  das  n6thige  Verständnies  dafür  hatten, 
vielleicht  auch  weil  sie  erst  nach  seinem  Tode  verAfFentlicht  worden. 


Betreflis  der  Theorie  der  Vererbung  und  der  Bedeutung  der 
geschlechtlichen  Fortpft ansang  sei  hier  vorläaüg  auf  die 
Arbeit«n  von  Weismann  (Continuitfit  des  Eeimplasmas.  Jena  1886; 
Die  Bedeutung  der  sexuellen  Fortpflan7.ung  u.  s.  w.,  1686)  und  die 
sich  daran  anschlieoseode  Litteratur  (s.  anter  Anderem  Weigert, 
Schmidts  Jahrbücher  d.  ges.  Med.  Bd.  21.'),  S.  89,  und  Hatscheck, 
Prager  med.  Wooheuaohr.  1887,   Nr.  46^  hingewiesen.     „Durch  die 
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Vermischuag  der  Individaen  soll  die  VariabiUtftt  der  OrganiBmen 
und  mithin  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  individuellen  Charaktere 
bedingt  sein.  Die  Variabilität  aber  bietet  den  Angriffspankt  &ir  die 
Wirksamkeit  der  Selection  oder  natürlichen  Aaslese  und  ermöglicht 
dadurch  eine  Vervollkommnung  des  Organismus  im  Verlaufe  der  Gene- 
rationen  nnd  eine  Anpassung  desselben  an  neue  Bedin gangen.'^  Da 
diese  (übrigens  rein  theoretischen)  Fragen  noch  allzusehr  im  Flusa 
sind,  ist  es  unmöglich,  sie  hier  eingehend  zu  behandeln.  Es  genüge 
der  kurze  Hinweis. 


111. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

Von  Prall  Dr.  niijE:o  Kiblirrt  in  Bonn. 

I.  Allgemeine  Aetiologie,  Infectionskrankheiten  und  pflanzliche 

Parasiten. 

1.  Allgemeines. 

Ueber  die  Spaltpilze,  die  auf  den  inneren  Flächen 
UDseree  Körpers  vorkommen^  wurden  im  vergangenen  Jahre 
von  mehreren  Seiten  zum,  Theil  sehr  umfangreiche  Untersuchungen 
angestellt,  über  deren  Kcsullate  hier  nur  kurz  berichtet  werden  kann. 
Weibel  (CentralbL  f.  Bacter.  2,  Nr.  13)  zßchtete  aus  dem  Schleim 
der  Nase  einen  Vibrio,  der  hier  als  einfach  gekrümmtes  Stäbchen 
beobachtet  wird,  in  Cutturen  dagegen  zu  welligen  Fädeo  imd  eog 
gewundenen  Schrauben  heranwflcbst.  Biundi  gewann  (Zeiteuhr.  f. 
Hyg.  Bd.2,  S.  194)  aaedem  Speichel  gesunderund  kranker  Individuen 
durch  Verimpfong  desselben  auf  Tbiere  5  verschiedene  Arten  patho- 
gener  Spaltpilze,  nämüch  in  20*/^  der  Falle  einen,  der  dem  Frönkel* 
sehen  Pneumoniecuccuu  glich,  ferner  einen,  den  Coccus  salivarius 
septicua,  nur  1  mal  bei  puerperaler  Septicämie,  dann  den  Micrococcus 
tetrageuus,  weiterhin  Smal  bei  kranken  Individuen  den  Strepto- 
coccus pyogenes,  und  endlich  den  Stapbylococcus  pyogenes  aureus 
und  albus.  Diese  beiden  letzteren  Species  hat  auch  Vignal  (Arcb. 
de  phys.  Hefl  7  and  S)  neben  17  anderen  aus  dem  Speichel  er- 
halten, und  alle  diese  Arten  auf  ihr  Verhalten  gegenfiber  den  Ver- 
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dauungftSftftoQ  und  auf  ihre  Wirkung  auf  verschiedene  Nährsubs tanzen 
gt.'t'ruft  Ihre  Geäammtwirkuag  auf  die  Nahrang  soll  danach  otae 
bedeatende  sein,  sie  sollen  diu  Lö^xuig  und  Resorption  der  Nährstoffe 
beirAchtlich  erleichtern  und  somit  für  die  Verdanang  eine  wt<:htige 
Rolle  bpielen,  wie  sie  ihnen  znerst  von  Fasteur  zugeschrieben 
wurde.  Miller  (Centrelbl.  f.  Bact.  1*  Nr.  2)  konnte  bisher  schon 
50  verBcbiedcne  Bactorienartea  aus  der  Mundhöhle  cultivireo. 
Sucksdorf  hat  schon  im  Jiihre  1886  Über  die  Quantität  der  im 
Kotfa  vorkommenden  Bacterien  Ergebnisse  mitgetheilt  (Arcfa.  f. 
Hyg.Bd.4},  aus  denen  hervorgeht,  das«  dieZahl  derselben  beiEinnahme 
Kterilisirter  Nahrung  beträchtlich  geringer  ist,  als  imter  gewöhnlichen 
VerhAltniBsen.  Häuser  (Dentech.  Arch.  f.  klin.  Med.  Festechr.  £ 
V.  Zenker  S.  127)  oultivtrte  aas  dem  Sputum  eines  Phthisikers 
«ine  anoh  schon  von  Fischer  beobachtoto  Saroineart,  die  za 
anderen  bekannten  Formen  in  keiner  Beziehung  stebt,  nicht  patho* 
gen  ist,  sich  durch  exquisites  Sanerstoffbudürfniss  und  dadurch  vor 
allen  anderen  in  Kokkenform  auftretenden  Bauterienartea  auszeichnet^ 
das«  sie  endogene  Spuren  btldeU 

Zur  Morphologie  der  Bacterien  lieferte  Sohedtler  einen 
Beitrag  (Virchow's  Arch.  Bd.  108,  8.  30).  Er  züchtete  des  Bacteriam 
ZopHi  nnd  beobachtete,  dass  die  Fäden  desselben  im  Impfstrich  zer- 
fallen,  KurzsUibchen  und  schliesslich  mikrokükktiiiähuliche  runde 
£inxelgliedt)r  bilden.  Qescbiehl  dieser  Zerfall  beim  Wachsthum  der 
Fäden  in  die  Tiefe  der  Oelatine,  so  bilden  sich  eigen thUmiiche 
hnäuelfOrmige  Zoogläen. 

Für  die  Biologie  der  Spaltpilze  ist  zanilchat  eine  Mit- 
tfaetlang  von  Schottelias  (Festschr.  f.  A.  v.  Kölliker}  intures- 
aant,  der  die  Möglichkeit  einer  wesentlichen  Aenderang  leicht  wahr- 
nehmbarer Eigenschaften  von  Pilzen  am  Micrococcos  prodigiosns 
demonstrirte.  Die  rothe  Farbe  dieses  Pilzes  geht  nämlich  anter  be- 
atimniten  Bedingungen  in  eine  weisse  Qber,  und  durch  Abimptimg 
von  solchen  Stellen  kann  man  die  blasse  Form  uonstant  erhalten. 
Hit  dem  Blasswerden  ändert  sich  aach  die  chemische  Thätigkotti 
indem  der  eigenartige  Geruch  nach  Trimetbylamin  verschwindet. 
Dia  Vermehrangsf&higkeit  derBacterion  prüften  Büchner, 
Longard,  Uiedlin  (Ceotr&lbL  f.  Bact.  2,  Nr.  1)  durch  Plattencultaren 
und  kamen  xa  dem  Retiultut,  dass  für  den  Cholera vibrio  die  Oeno- 
rationsdaoer,  also  die  Zeit  von  der  Bildung  eines  Stäbchens  bis  zor 
Theilang  desselben  etwa  2(>  Minuten  befcrfigt. 
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Ueber  die  Aasächeidong  der  Bactcrien  durch  die  Niero 
st«IlteSch  weizerUDtorsucliuDgon  aDrV'irchüw'sArcb.  Bd.  L10,tj.255) 
mit  dem  Resultat,  daaa  zum  Durchtritt  durch  dieselbe  für  pathogeno 
BaoterieD  keine  crhublicbc  £rkrBuUuDj;  nöthig  sei,  sondom  dasa 
dazu  ganz  goriDge,  lücal  durch  die  Mikroben  veranlasste  Schädi- 
googcD  geuUgeQ. 

Zum  Üebergang  von  Bacterien  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  liegen  auch  in  diesem  Jahre  mobrero  Mitiheilnngen  vor. 
Krnkonberg  (Ärch.  f.  Gvuiik,  Bd.  31,  H.  2)  prüfte  dio  Frage  experi- 
mentell, und  xwar  zuuäcbüt  vermittelst  schwel elsauren  Baryts  mit 
negativem  Resultat  gegenüber  den  pobitiven  Ergebnissen,  die  andere 
Forscher  mit  Zinnober  halten.  Ebenso  negativ  Helen  die  Versuche 
mit  dem  Micrococcu»  prodigioaus  aas.  Chantemesse  und  Vidal 
(Qaz.  hebdom.  p.  146)  übertragen  Typhasbacillen  auf  träch- 
tige Meerschweinchen  imd  walten  dieselben  2mal  in  den  Em- 
bryonen wiedßrgfeiunden  haben.  Die  Placenta  einer  4  mouat- 
lichen,  von  einer  T^*phuH kranken  geborenen  Frucht  enthielt  zahlreiche 
Tjrphosbacillen.  E.  Fränkel  nnd  Simmondfl  (Zeilschr.  f.  Hyg. 
Bd. 2,  S.  138),  sowie  Merkel  und  Goldschmidt  (Centralbl.  f.  kün. 
Med  ,  Nr.  22)  konnten  aus  4-  und  5-  resp.  Smonatlichen  menschlichen 
Föten  keine  Typhusbsc illen  gewinnen.  Tissoni  und  Cattani 
(Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  8)  gewann  aus  dem  5monatlichen 
Embryo  einer  an  Cholera  erkrankten  Frau  aas  Blut,  Transsudat 
und  Darmiahalt  die  KommabacUlen.  Die  ganze  Frage  bedarf  jeden- 
falls  noch  weiterer  eingehender  PrUfoiig. 

£m  Anschla83  daran  sei  ein  intereasanter  Fall  von  Milzbrand 
b  ei  einer  Schwange  ren  mit  tödtlicber  In  fection  des  Kind  es 
erwähnt, den  Marc handmittbeiltQ(Virchow'8Arcb.  Bd.  109,8.86).  Eine 
Wöchnerin  starb  kurz  nach  der  Gebart  eines  ansgetragenen  Kindes. 
Die  Seedon  ergab  Milzbrand,  der  hanptsäcblich  die  lymphatischen 
Apparate  des  Abdomen  ergriffen  hatte.  Das  Kind  starb  4  Tage 
nach  der  Geburt,  ebenfalls  an  Milzbrand,  der  hier  aber  vorwiegend 
das  Blut  betraf.  Marchand  nimmt  an,  dasa  dio  Infoction  nicht 
vor  der  Cteburt,  sondern  wahrend  derselben  bei  Lösung  der  Placenta 
[gr  sich  ging,  in  welcher  sich  MiUbrandbacillen  fanden.  Die  In- 
tioD  der  Matter  erfolgte  wahrscheinlich  vom  Darmkanal  aus  nnd 
^mar  durch  Sparen,  da  die  Scbleimbant  unverändert  war. 

Für  die  Heilang  von  Infectionskrankbeiten  sind  zanfichst 
eine    Reibe   von  Beobacbtnngen    ober  ilie  Phagocytose    von  Be- 
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deatong.  Metschntkoff  (Virchüw'sAruh.  Bd.  107, S. 209)  beschrieb  ia 
Fällen  Tun  Erysipel,  die  zur  Heilung  kamen,  eine  ausgedebote 
Aufnahme  und  Vernichtung  der  Streptokokken  durch  LeukocyteiL 
£r  sah  ferner  die  Spirillen  des  Typhus  recurrens  (ibid.  Bd.  109, 
8.  176),  die  man  im  Blut  niemals  in  Phagocyteo  eingeschlosäen  findet, 
allmählich  alle  in  der  Milz  sich  ansammeln,  sur  Zeit  der  vorkritiBchen 
Temperatarerhöhung  von  Zellen  auff^anommen  werden  und  in  diesen 
während  des  apyretischen  Stadiums  zu  Gninde  gehen.  Diese  sehr 
wichtigen  Resultate  wurden  durch  Experimente  an  Affen  gewonnen. 
Untersuchnngen  mitMilzbrand,  welche  die  Anttchauungen  Metsoh- 
nikofCa  in  der  Eauptsaebe  bestätigten,  stellte  Hess  an  (Virchow*s 
Arob.  Bd.  l(W,S.3(jn),  der  auch  den  lebenden  Gefäsezellen  eine  wichtig© 
Koile  bei  der  Vercichtang  der  Baoterien  zuschrieb.  Er  schildort« 
femer  die  Pbagocytose  bei  den  durch  Staphylococcas  aureus 
hervorgerufenen  Processen  der  Cornea,  fand  reichliche  Aufnahme 
der  Kokken  durch  die  Loukooyten  und  hält  ihren  Untergang  ia 
denselben  fOr  wahrscheinlich  (Virchow's  Aroh.  Bd.  HO,  B.  318).  Aach 
Paw  lo  wsky  (VircLow'd  Arch.  Bd.  lOS,  S,  494)  sah  MilzbrandbacilleD 
intraceilular  und  zwar  vor  Allem  durch  Makrophagen  der  Müs  zu 
Omnde  gehen,  bei  Tbieren,  die  infolge  hier  nicht  genauer  zu  schildernder 
gleichzeitiger  Infection  mit  Erysipel kokken,  Staphylokokken,  Pnea- 
moniekokken,  nicht  an  Milzbrand  eingingen.  Er  nimmt  an,  dasn  bei 
der  doppelten  Infection  die  fnnotionelle  Energie  der  Phagocyten  ge- 
steigert würde.  Emmerich  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  20),  der  ähnliche 
Versuche  mit  Erysipel  und  Milzbrand  anstellte,  ist  derAnäicht^ 
dasd  chemische  Umsetzungen  im  Körper,  nicht  aber  Phagocyten^ 
die  Entwickelung  der  Anthrax bacillen  hinderten.  Er  scheint  jedoch 
keine  ausreichenden  histologischen  Untersuchungen  gemacbt  zu  haben. 

Oarrö  nimmt  gleichfalls  (Correapondencbl.  f.  Schweizer  Aent» 
Kr.  13),  aber  nur  auf  Calturversuche  gestützt  an,  dass  die  chemischen 
Producta  einer  Spaltpilzart  das  Aufkummen  einer  anderen  hindern 
können  I  spricht  sich  jedoch  über  die  Pbagocytose  nicht  aus.  — 
Fodor  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  34)  schreibt  dem  Blut  ohne 
BeibiÜfe  der  Zellen  lediglich  durch  seine  cbemiscba  Einwirkung  die 
Fähigkeit  zu,  Milzbrandbaclllen  zu  vernichten,  schliosst  dies  aber 
nur  daraus,  dasa  die  Bacillen  nach  der  intravenösen  Injection  rasch 
aas  dem  Blute  verschwinden.  — Oirckinck-Holmfeld  (Fortschr. 
d.  Med.  Nr.  18)  sah  bei  immunen  Tbieren  nach  subcutaner  Infection 
UilzbrandbacUIen  in  dem  sich  bildenden  Eiter  untergehen,  aber  nur 
wenig  intracflUular,  sondern   meist  zwischen  den  Zellen,   ob  durch 


Allgemeine  Pathologe  und  pathologische  Anatomie- 


99 


cfaemiacbe  Procesae,  Sauerstoffen  tsiebong,  oder  sonstwie,  Ifiast  er  oc- 
entschiedeD.  Metschnikoff  (Fortsohr.  d.  Ued.  Nr.  17)  Tertheidigte 
dio  Fbagocytose  auch  fiii  diese  Versacbe,  indessen  wideratroiten  sie 
aeiaon  Äudcliauuugen  uicht  prinoipiell;  es  ist  sehr  wohl  denkbar, 
dass  Bacterien  im  Eiter  nicht  die  uöthigeu  Existenzbedingungen 
findeo,  auch  obue  Aufnahme  in  dte  Leukocyteu,  die  bei  nicbteitrigen 
Proceaseu,  wo  sie  lebenakrüftigcr  sind,  aJs  Phagocytea  wirken.  Der 
von  Dirckinck-Holmfeld  angenouimcne  EinÜUüS  der  Zetlniassea 
wurde  vom  .Referenten  schon  1885  (s.  Jahrb.)  fär  die  Schimmelpilze 
geltend  gemacht  und  neuerdings  in  einer  ausführlichen  Monographie 
(Untergang  patbogener  Scbimmelptizo.  Bonn,  Cohen)  };enauer  be- 
Bohrieben,  Die  Sporen  gehen  innerhalb  der  aus  Leukoc^'ten  gebildeten 
Hülle  rasch auGrunde.AacfaMuskatbluth  ((Jen traibI.f.Baet.l,  Nr.  11) 
nimmt  an,  dass  in  die  Lunge  injicirto  Milzbrandbaoillen  nicht  sowohl 
innerhalb  der  Staubzellen,  von  denen  sie  gefressen  werden,  sondern 
inmitten  des  zelligeQ  Uaterials  dtirch  Mangel  an  geeigneten  Lebens- 
bedingtingun  absterben.  AtidererHeitü  fand  Lahr  (Dissert.  unter  Leitung 
des  Ref.),  da»s  in  die  Trachea  injicirte  Staphylokokken  in  den  Lungen- 
alveolen  von  Lenkoc^ten  and  Epithelien  aufgenommen  und,  zumal 
in  letzteren,  vernichtet  werden.  Die  Lunge  ist  hierbei  infolge  der 
lebhaften  Entzündung,  wie  in  entsprechenden  Versuchen  von  Mus- 
katblüth,  ffir  die  Mikroben  nndurcbgängig.  Büchner  (MUnch. 
med.  Wochenüchr,  Nr.  52}  fand  aber,  dass  bei  Inhalation  trocken  ver- 
stäubter Milzhrandsporen  die  Lange  meist  keine  Erkrankung  erfahrt, 
dass  dagegen  eine  Aufnahme  der  Sporen  durch  dieselbe  statt£.DdQt, 
and  die  Thiere  dann  an  Milzbrand  eingeben. 


Ueber  Sohutzimpfnug  Hegen  nur  wenige  Mittheiiungen  vor. 
Ueber  die  Lyssa  freilich  sind  viele  Experimuntalunlersuchungea 
angestellt  worden,  über  die  aber  hier  unmöghoh  referirt  werden 
kann ,  zumal  sie  auch  keine  abschliessenden  Ergebnisse  bieten.  — 
Zur  Schutzimpfung  mit  Schimmelpilzen  lieferte  Referent  (1.  c.)  einen 
Beitrag,  indem  er  zeigte,  dass  nach  einmaliger  [nfection  eine  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  eintritt,  durch  welche  bei  wiederholter 
Infflctiun  die  Sporen  rascher  eingehüllt  und  so  ausgiebiger  verutubtet 
werden.  —  Goaselin  (Etudes  exper.  sur  la  tnberc  VIII]  versuchte 
vergeblich  auf  verschiedene  Weise  Immunität  gegen  Tubercnlose 
SU  erzielen. 
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2.   EiDZflne  InrrptiosFtkrftnkbfitPii. 

a.   Seplic&ttiie  etc. 

Ernst(ZBil8dir.  f.  Hy«.  Bd.  2,  S.  369)  foud  in  hlauem  Eiter 
eine  Spielart  dey  bekaonleu  Bacilluti  pyDcyantiUs,  die  sieb  von 
dieaeui  durch  eine  rasubere  VerÜüttsi^iij;  der  Oelatine  und  einen  dank* 
lerun  blaneu  Farbenton  unterscbeidet.  —  v.  Nuorden  (Münch.  med. 
'Wocbeosdir.  Nr.  3)  gelanfi;  es  bei  einer  sohweren  AUgemein- 
infectioD  nach  GeMichtsoryslpel  aus  dem  Blute  dea  Her* 
seus  einen  Streptacoccua  zu  züchten,  den  er  mit  dem  gewöhn- 
lich im  Jnnoran  des  Körpers  nicht  beobachteten  Streptococcus  ery- 
aipelatiB  für  identisch  halten  möchte.  Es  kam  nur  noch  in  Frage, 
ob  es  sich  nicht  um  eine  Mischinfoction  mit  Stroptococcus  pyogenes 
bacdpls.  Aber  beide  Species  sind  ohnehin  durcli  Cultar  und  experi- 
mentelle UehertraguDg  auf  Tbiere  nicht  sicher  von  einander  %n 
trennen,  und  danach  sind  auch  die  Untersuchungen  Gusserow'g 
(Arch.  f.  Gyniik.  Bd.  25,  8.  l*!l>)  nnd  Winckel'a  (Verhandlungen  des 
ersten  gynäk.  Congr.  S.  78)  za  beurtheilen.  Rrsterer  gelangt  za 
dem  ScblusB,  dass  das  Erysipel  nicht  im  Stando  sei,  Pucrpcraltieber 
za  eriengen^  während  W'inckel  gerade  im  Erysipel  das  golikbrlichste 
Puerperalficbergii't  sieht.  Er  konnto  aus  dem  Herzblut  der  Leiche 
einer  Puerpera  den  Streptococcus  Fohletaea*8  gewinnen.  Damit 
■timmen  auch  die  Untersuch  an  ^en  Hartmatin's  (Arch.  f.Hyg.  Bd.  7| 
8,  S.  83)  überein,  der  die  £ryi>ipelkukken  sowuhl  aus  inneren  Organen 
wie  atu  dem  Eiter  puerperaler  Peritunitis  zQcbten  konnte. 

Zur  Frage^  ob  Eiterung  auch  ohne  Mikroorganismen 
möglich  ist,  liegen  mehrere  Mittheüungen  vor.  Zuckermana 
(Centralbh  f.  Bact  1,  Nr.  17)  kam  zu  dem  Resultat,  welches  durch 
frühere  Untersuchungen  (Jahrb.  1686,  8.  70)  gesichert  schien,  daaa 
sterile  obemische  Reizmittel  keine  Eiterung  erzeugten. 
Er  fand  in  Abscessen  meist  Staphylokokken,  seltener  den  Strepto- 
oocoua  und  rief  durch  Einreiben  des  ersteren  in  seine  Haut  um- 
schriebene Eiterung  hervor,  —  Grawitz  und  üb  Bary  (Virchow*s 
Arch.  Bd.  108,  S,  67)  kamen  za  and  eren  Ergebnissen.  Zunäofast 
wurde  in  Uebereinstimuiung  mit  den  Veranchen  des  Ersteren  über 
PeritouilJs  f  Jahrb.  18S7,  Ö.  <i8)  coustatirt.  dass  Eiterkokken,  in  indi6fe- 
renteu  Flüssigkeiten  unter  die  Haut  iujicirt,  ohne  Eiterung  resorbtrt 
werden  k<)nnen.  Ferner  ergab  sich ,  dass  durch  eine  sicher  keim- 
tddtend  wirkende  .S'oige  Lösung  von  Argentum  nitricum  bei 
Händen  bacterienireie  Eiterung  entsteht.  Dasi-elbe  gelang  mit  Am« 
moniak.   Anch  Terpentinöl.,  welches,  mit  wässeriger  Anfschwem- 
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mang  tod  Staj)bylokokkeD  geschüttelt,  diest.'  rasch  vernichtet,  rief  bei 
HatidHU  Eiterung  ohne  Gegenwart  von  Mikroben  hervor.  [Dtrckinck- 
Hotmfeld  (Fortfichr.  d.  Med.  Kr.  19)  fand  d»m  gegenüber  mit  Ter- 
pentinöl übergosHene  Cutturen  noch  fortpflanzungä^htg.  Grawita  (ib. 
Nr.  21}  betonte  aber,  daas  durch  das  Uebergiet<»en  nicht  alle  KokktiQ 
ebenso  genügend  mit  dem  Terpentin  in  Berührung  kämeo,  wie  es  beim 
Schottein  derselben  mit  der  EmuUion  der  Fall  ist  |  Verfasser  elud  der 
Ansicht,  dass  Chemikalien  besonders  insofero  von  Bedeutung  sind, 
als  sie  den  Boden  de«  Gewebes  für  die-  Eiterkokken  präpariroo.  Zu 
diesen  vorbereitenden  Substanzen  geboren  itach  die  ZorsclzuDgs- 
producte  des  Microcuccu»  prodigiosus,  die  auch  für  eich  allein 
in  sterih'äirten  Aufschwemmungen  eitererregeud  wirken.  Zu  ihnen 
gehört  femer  das  von  Brieger  dargebtellt«^  nii:ht  toxisch  wirkende 
Oadaveralkaloid  ^Cadaverin".  Grawita  (Virobow's  Arch.  Bd.  110, 
S.  1)  zeigte,  daas  eine  2i.2%ige  L^isung  desselben  den  Staphylococcus 
aureud  vernichtet,  ferner,  dass  5<^„ige  Lösung  in  grösseren  Mengen 
Nekrose,  in  geringeren  (0,2  g)  bei  Hunden  Eiteruug  bedingt.  Dünne 
Cadaverinlösungen  mit  Eiterkokken  versetzt  bedingen  ausgedehnte 
Eiter utigsproctisse.  —  Diese  wichtigen  Beobachtungen  werden  durch 
Untersuchungen  Scbeurlen's  ergänzt  (Cbir.  Klin.  Berl.  3,  Th.), 
der  feine  Glasröhren  (nach  Councilman,  Jahrb.  I8&j[]  mit  sterili- 
sirter  Faulflössigkeit,  oder  eben  solche  mit  Staphylokokkenaufgubs  oder 
Gadaveriu  füllte,  zuscbmolz,  unter  der  Haut  elnheäen  Hess  und  dann 
subcutan  zerbrach.  Auch  so  entstand  Eiterung,  aber  es  fehlte  ihr 
der  fortschreitende  Charakter,  sie  blieb  auf  den  Ort  der 
Einwirkung  der  Substanzen  beschränkt,  während  r-ie  bei  Gegen- 
wart von  Bacterien  progressiv  ist.  Die  Entätebung  der  Eite- 
rung durch  die  ron  Scbeurlen  benutzten  Körper  hSngt  mit  ihrer 
blutgerinnungshindemden  Eigenschaft  zusammen. 


Ueher  die  Genese  der  Endocarditis  theilte  zunächst  Prud- 
den  (Amer.  Journ.  of  med,  sc,  Jan.)  eine  Beobacbtung  mit.  Er 
fand  in  einem  Palte  den  Staphylococcus  aureus  und  konnte  mit  ihm 
DBoh  den  Methoden  von  Orth  und  AVyssokowitsch  (vor.  Jahrb.)  bei 
Thieren  Klappen  erkrank  ung  hervorrufun,  —  Fränkel  und  Sänger 
(Virchow's  Arch.  Bd.  106,  S.  286|  fanden  in  13  Fällen  von  Endo- 
carditis  5  pathogene  Mikroben,  damnter  meist  den  Suphylococcns 
aoreos,  ferner  den  Staphylococcus  albus,  den  Streptococcus  pyogene?, 
den  Bacillus  pyogeoes  foetidus  nnd  einen  nnbewegüchen  kurzen 
Bacillus,  mit  dem  sie  wie  mit  den  übrigen  nach  Klappenverletzung 
Eudocarditis   hervorriefen.    Auch   in    alten  EndocanJitiden   vurden 
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die  Mikroben  noch  gefnnden,  während  sie  in  anderen  F&lten  auch  sn 
Grunde  gegangen  sein  können.  Mehrere  Male  waren  2,  Imal  8  ver- 
schiedene Bacterien  vorhanden.  Die  Endocarditia  "war  Smal  fttio- 
logisch  nicht  klar,  in  den  anderen  Fällen  bestanden  ulcerßse  Lungeu- 
prooeese.  Oelenkrheumatismus  oder  Eiterungen.  —  Weichsolbaau 
(Oentralbl.  f. Bact.  Nr.  8)  vermissce  in  zwei  verrucösen  Formen 
unter  14  Fällen  von  Endocarditis  alle  Jklikroorganismen,  fand  sie  da- 
gegen in  den  Qbrigen  ulcerösen  Processen.  Es  war  meist  StreptO' 
coccus  pyogenes.  3ma)  (2mal  bei  Pneumonie  [vergl.  diese),  liaal  bei 
Cerebrospinalmeningitis)  der  Diplocoocus  pneuaiouiao,  Imal  ein  Pilz, 
der  als  Diplobacillue  brövis  endocardilidis  und  Imal  ein  solcher, 
der  als  Mtcrococcus  conglomeralus  bezeichnet  wird.  Alle  Mikroben 
Biedelten  sieb  nach  voraufgegangener  Verletzung  auf  den  Klappen  an. 
—  Die  Aetiologie  der  Endocarditis  ist  also  durchaus  keine  einheit- 
Uohe,  wenn  auch  die  bekannten  Eiterpilze  die  erste  Stelle  einnehmen. 

b.   Tubercalose. 

V.  Meyer  (Virchow's  Arch.  Bd,  108,  S.  382)  unterguchte  einen  Fall 
von  sog.  Onychia  maligna  und  konnte  durch  Nachweis  von  Bacillen 
die  tabercul5seNaturderErkrankung  darthun,  DerProcesa  warenUitan* 
den  anf  hereditär-tuberculöser  Grundlage  im  Ansohluss  an  ein  Traamo. 

Qraaer  (Deutsch.  Arch.  1.  klin.  Med.  Feetsohr.  f.  v.  Zenker, 
8.  115)  beschrieb  einige  Falle  von  seltener  toberculoser  Erki'ankong 
dar  änaseren  Woichthoile:  eine  Qeschwutst  auf  dein  Kopfe  ciuM 
Mädchens,  die  für  ein  Sarkom  gehalten  wurde;  einen  Tumor  der 
Wange  einer  Frau  (beide  boteu  die  Structur  der  Tuberculo'ae  mit 
Riesenzellen,  aber  äussert  spärlichen  Bacillen);  femer  ein  Geschwür 
der  Ohrmuschel,  welches  ein  Ulcus  rodens  vortäuschte,  und  endlich 
eine  tubercnlöse  Infiltration  dos  Zellgewebes  dos  Scrotums. 

Merkel  (ib.  8.  179)  besprach  die  Comb ination  von  Siderosia 
und  Tuberculose,  Kr  fand  in  den  KnKtchon  der  giderotiscbdn 
Lungen  die  Bacillen  in  kleinen  Häufchen  von  dem  Bindegewebe  fest 
eingesohloBBen  and  ist  der  Ansicht,  dass,  falls  nicht  die  Tuberculoaft 
früher  da  war,  alt»  die  Siderosis,  die  Bacillen  von  deta  derben  Ge- 
webe der  Knötchen  isolirt  und  an  der  Weiter  Verbreitung  gebindert 
wftrden,  so  dasa  also  die  Siderosis,  nicht  aber  andere  Staubinhalations- 
krankheilen,  die  sich  anatomisch  eben  in  mancher  Hinsicht  anders 
verhalten,  eine  gewisse  Sicherheit  gegun  fortschreitende  Tuberculose 
bietet.  Dieser  Ansicht  entsprechend  gelang  es  auch  nicht,  in  den 
Brouchialdrüsen  Bacillen  nachzuweisen. 


Aiigemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
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Eineo  Fall  von  Uebertragang  der  Tubercaloae  durch 
eine  Wunde  tbeÜte  Leser  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  16)  mit.  Eine 
Frau  zog  sich  an  der  Nagelpbalatu:  des  Daumeos  am  äat)M5reii  Rande 
einen  Schnitt  zu,  den  nie  uachlttsaig  verbaod.  Durjtelbe  heilte  nicht, 
und  alltn&hlicb  entwickelte  »ich  von  Uiör  auä ,  äowie  auch  von  der 
gegenüberliegenden  Sttille  der  Nugelpbalanx  dt-s  Zeigeängers  eine 
Tnberculoae  der  Weicbtheile  beider  urtiteu  Phalangen  mit  beträcht- 
licher AnscbwdlliiDg.  Ausserdem  bildet«  eich  allmtiiilich  neben  der 
enteprecbendeu  Mamma  ein  kindskopfgrosser  Abscesa  mit  tnberca* 
löaer  Membran  auegokloidet.  Tuberkel bacillen  worden  an  beiden 
Stellen  luicbt  nacbgüwiesen.  Durch  entsprechende  EingrifTe  wurden 
die  Procossä  geheilt.  Leser  beobachtete  ierner  in  einem  Falle  von 
taberoulöser  HuftgelenksentzünduDg,  dass  sich  in  der  Haut  der  HüftOi 
auf  welcher  sich  unter  dem  Verbände  der  Eitur  aneommelte  und  oft 
lange  verweilte,  eine  tuberculösc  Erkrankung  entwickelte,  die  durch- 
aus  die  Charactt^ristioa  des  Lupus  bot.  Er  betrachtet  diese  That- 
SBcbe  als  einen  Beitrag  zu  der  noch  nicht  allseitig  entschiedenen 
Frage  der  Identität  von  Lupus  und  Hanttuberculose. 

Die  Aetiologie  der  Tnberculose  des  männlichen  Qeni- 
talapparates  erörtert  Krecke  (Münch.  med,  Woohenscbr.  Nr.  80 
und  31)  an  der  Hand  einiger  Falle  von  höchst  wahrscheinlich  pri- 
märer Erkrankung  der  fraglichen  Organe.  Er  hält  es  für  möglich, 
dass  die  Uobertragung  der  Bacillen  durch  die  Urethra  beim  Cottus 
mit  tuborculoscQ  Frauen  erfolgen  könne,  wie  das  auch  schon  von 
anderen  Suiten  angenommen  wurde,  während  die  secundare  TJrogeni- 
taltuberculose  entweder  von  der  tuberculöaon  Xiere  aus  oder  durch 
VerBchläppnog  von  Bacillen  mit  dem  Blutstrom  (s.  Jani  vor.  Jahrb.) 
erfolgen  kenn.  Varfaeser  weist  femer  auf  die  diagnostische  Bedeutung 
der  Tuberkel  bacillen  fiir  Blasenkatarrhe  von  zweifelhafter  Aetiologtebin. 


Mit  der  Verbreitnng  der  Tuberkelbaoillen  im  Körper 
beech&f^igen  sich  drei  Mirtheitungen.  Heuser  beschrieb  eine  ausge- 
dehnte tuberculöse  Caries  der  platten  Schädelknochen  (Deutsch.  ArcL 
f.  klin.  Med.  Bd.  4^^),  S.  267),  die  von  der  Diploe  ausgegangen  war 
nnd  ztun  Vordringen  einer  tnberculösen  Qranulation  in  den  einen 
Sinus  transverens  geftibrt  hatte.  Von  hier  aus  waren  dann  die 
Bacillen  mit  dem  BIntetrom  verschleppt  worden  und  hatten  zu  einer 
allgemeinen  Miliar  tuberculöse  Veranlassung  gegeben.  Besonders 
schön  liese  eich  die  Entwickelung  der  miliaren  Knötchen  in  der 
Niere   verfolgen.    In  den  Glomerulis  fand  Häuser  die  Bacillen  in 
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den  Capülaräu  wieder,  die  oft  streckenweise  von  Ihueu  ausgefWt 
-worden,  worauf  aoi' eine  loctUe  VcrmaliruiiK  der  Stäbchen  geficblosaea 
werden  durfte.  Die  Hiatogeneäe  der  Kuütuben  war  die  gleicbe,  wie 
aie  Tou  Ba umgarte n  (s.  Jahrb.  lSQ*h  experiiueutell  begrüudüt 
wurde.  Ad  eine  primäre  Kekrose  der  nächsten  Umgebung  der  Ba- 
cillencolonien,  dia  allerdings  von  Baum  garten  nicht  heechriebea 
wurdtif  8ch1o8E{  sich  eine  Proliferation  der  tixen  Elemente  aowolil  deA 
Olomerulus  wie  der  Hamkanälchen  an.  ~  Herxheimer  iVirchow's 
Arch.  Bd.  K)7,  S.  1)  sah  einen  neuen  Fall  von  Miliartuberculose 
eines  Lungenurtorienastea,  wie  sie  von  Weigert  (s.  vor. 
Jahrb.]  zuerst  beschrieben  wurde.  Eine  verkäste  Bronchialdrüse  war 
mit  der  Arterienwand  verwacht^en^  und  von  hier  au:^  waren  die  Ba- 
cillen durch  dieselbe  nach  innen  vorgedrungeu^  hatten  in  der  Intima 
kleinste,  nur  bei  schräger  Beleuchtnng  gut  wahrnehmbare  miliare 
Knötchen  und,  mit  dem  Blutstrom  verschleppt,  noch  tuberoulöse  Pro- 
oesse  anderer  Organe  erzeugt,  su  unter  Anderem  einen  Tuberkel  der 
Mila  mit  Vordringen  an  die  zugehörige  Vene.  —  Hanau  schilderte 
(Virchow's  Arch.  Bd.  1<J6,  S.  221)  eine  Keiho  von  Fällen,  in  denen  dia 
Verbreitung  dor  Tuberculose  von  Venentuberkeln  ausge- 
gangen war.  8o  bandelte  os  eich  um  Tuberkel  von  Luugeuvenen, 
um  einen  grosaeu  Knoten  in  der  Vena  cava  superior,  vun  dem  aus, 
wie  Hanau  annimmt,  durch  rückläufigen  Venenstrom  (vergt  dies. 
Jahrb.  1886,  S.  86)  eine  Lähertuberculoae  entstanden  war,  femer 
um  Tuberkel  der  Nieren  —  und  femer  der  Nebennierenvenen.  — 
Vötsoh  (Bettrfige  z.  patbol.  Anat.  v»n  Ziegler-Nauwerck  Bd.  2, 
8.  237)  prQfte  die  Virulenz  aporenfreier  und  gprorenhaltiger  Tuberk^- 
baciUen  nnd  fand,  dass  zwischen  beiden  ein  wesentlicher  Unter- 
schied in  der  Wirkung  nicht  besteht. 

c.   PncumODic 

Die  Pneumonie  ist  im  vergangenen  Jahre  nur  wenig  bearbeitet 
worden.  Wetchäelbaum  hat  (Ccutralbl.  f.  Baeter.  Nr.  19  u.  20) 
eine  historische  Ueberatcht  iXber  die  Eutdeckung  der  Pneumo- 
kokken gegeben.  In  seinem  Laboratorium  wurden  dann  femer  von 
Wolf  (Wien.  med.  Blätter  Nr.  10— U)  Untersuchungen  angestellt 
über  das  V^orkommen  der  PneumoDiebiiclerien  im  Sputum.  Es  wurden 
70  Fälle  von  Pneumonie  mikroskopisch  untersucht  und  tiGmal  der 
Diplococcns  pneumoniae,  Smal  der  Hacillng  pneumoniae  und  nur 
Imal  keiner  von  beiden  Organismen  gefunden.  Int'ectionsversuobe 
ergaben  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  das  bekannte  Bild  der  Sputum- 
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eeptio&ntie,  did  durch  den  Diplococcuä  bedingt  ist.  Im  Spatum 
nicht  [)oeumonisoher  Menschen  wurden  die  Kaspselkokken  mikro- 
skopisch vermiyst,  und  durch  Impfung  auf  Thiere  nur  3nial  jene  Er- 
kroQkuag  erzeugt.  Die  Kapselkokken  im  Sputum  behalten  demnach 
bei  mikiü&kopisoher  Untersachung  eine  hohe  diagnostUche  Bedeu- 
tQDg,  weuD  sie  auch  nicht  aosechtiesslich  bei  Pueiimonikern,  in  ge- 
ringer Menge  auch  bei  gesuuden  Menschen  %-erkomiuen  kennen.  — 
Neumann  (Zeitschr.  t.  klin.  Med.  Bd.  13,  S.  73)  cultivirte  aus 
einer  bei  Variola  vorhandenen  lobären  Hepatisatfün  einer 
Lunge  einen  neben  dem  Fränkel'&chen  Diplococcus  vorhandenen 
Btäbcheufbrmigen  Organismus  (Bac.  pneum.  agilis,  Scboa),  den  Schon 
in  Fällen  Ton  Vagaspueumonie  zuerst  erhallen  hatte,  und  der  bei 
Thieren   pnenmoniäche  Procesäe  hervorrufen  kann. 

Schätz  (Virchow'»  Arch.  Bd.  107,  S.  365)  konnte  alä  Erreger 
der  schon  mehrfach  untersuchten  und  mit  der  menschlichen  Pnen- 
mooie  in  Analogie  gesetzten  BruBtsenche  der  Pterde  im  Gegen- 
satz zQ  den  früheren  Untersuchungen  von  anderen  Seiten  stets  nur 
einen  Mikroorganismus  durch  Cultur  und  Ueberimpfung  nachweisen. 
Es  handelt  eich  um  ovale  Kokken  mit  Kapseln,  die  meist  zu  zweien 
zuubumeulitigbu  uod  sich  von  den  beiden  Erregern  der  menschlichen 
Pneumonie  durch  geringe  aber  deutliche  DitTerenzen  im  Ansehen 
und  Wachathum  unterscheiden. 

Uetastatische  Processe  bei  Pneumonie  besprach  Meyer 
au  der  Hand  eines  Falles,  in  welchem,  wie  das  auch  meist  schon 
mehrfach  möglich  war,  eine  eitrige  Meningitis  und  eine  Endo- 
carditis  auf  allerdings  nur  mikroskopisch  nachgewiesene  Pneumo- 
kokken zurückzuführen  war. 


d.  Typbns. 

Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  der  Tjphusbacilleu  in  den 
Geweben  und  Dcjcctiunen  Typhuskranker  ist  noch  einige  Mate  ge- 
prüft worden.  Rätimeyor  erhielt  (Centralbl.  f.  kUn.  Med.  Nr.  9) 
in  16  Culturprobeo^  die  er  mit  Blot  aas  Roseolaflecken  anstellte, 
nur  1  mal  ein  positives  Resultat,  Merket  und  Gold  Schmidt 
(Oentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  22)  dagegen  konnten  den  Bacillus  aus 
dem  Blute  niemals  gewinnen.  Aus  den  Dejectionen  aber  züchteten 
sie  ihn  leicht,  wahrend  wiederum  die  Untersuchung  des  Harns 
negativ  ansüeL  Diese  Beobachtungen  bestätigen,  dasa  dem  Tj-phua- 
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baciUas  beim  Lebenden  eine  sichere  diagnostische  Bedeutung  nicht 

za  kommt. 

Uebertragungeversoche  wurden  von  verschiedenon  Seiten 
angestellt.  £.  Frünkel  uod  Simmonds  aahen  in  Ueboreinstimmung 
mit  ihren  frübereo  Beobachtungen  Mäuse ,  theilweiäe  auch  Meer- 
Bchweincben  und  Kaninchen  nach  intravenöser  oder  intraperi- 
tonäaler  Injection  sterilisirter  Typbuacultaren  zu  O  runde 
gehen.  Sie  konntan  ferner  bei  Infection  mit  lebenden  Culturen- 
aufschwemmungen  aus  der  Milz  der  Verauchttthiere  währtind  des 
ersten  Tages  die  Bacillen  in  grosser  Menge  wiedergewinnen. 
A.  Franke!  (Congr.  f.  inn.  Med.)  theilte  mit,  dass  er  auch  durch 
Einführung  der  Bacillen  in  das  Duodenum  tödtliche  Infection  her- 
Torgemfen  habe.  Im  Gegeusatz  dazu  fanden  Baumgarten  (Cen- 
tralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  4)  und  Wolffowitz  (Üeitr.  von  Ziegler- 
Nanwerck  Bd.  2,  S.  221),  dass  den  Typhusbacillen  bei  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Mausen  keine  pathogeno  Bedeutung  su- 
komme,  dass  sie  auch  in  Gelatine  und  Kartoffi^lculturen  keine  duroh 
Infoctionsversucbe  deutlich  nachweisbaren  toxischen  Substanzen 
bildeten.  —  Birch-H  iruchfeld  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  7,  S.  341) 
konnte  durch  Züchtung  der  Typhusbacillen  in  gefärbten 
Nährmedien  mit  Sicherheit  darthun ,  dass  dieselben  Sporen 
bilden. 

e.  Cholera, 

Die  Arbeiten  über  Cholera  betrafen  ausser  einer  Mitlheilung 
von  Lustig  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiaaenacb.  Nr.  16—17),  der  unsere 
bisherigen  Kenntnisse  bestätigende  Befunde  über  die  Trieeter  Cholera 
mittheitte ,  hauptsächlich  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Mögliohkeit  und  die  Art  einer  Uebertragung  auf  Thiere. 
Bueppe  (Berliner  klin.  Wochenscbr.  Nr.  9)  theilte  mit,  dass  er  bei 
intraperitonaaler  Einverleibung  von  Reinculturen  der 
KommabaciUen  unter  noch  nicht  genauer  mitgetheiltan  Bedingungen 
eine  Ansiedelung  und  Vermehrung  derselben  im  Darm  er- 
«ielt  habe.  Vincenzi  (Deutach.  med.  Wocbeuschr.  Nr.  17—26)  hatte 
bei  Einspritzung  in  die  Feritonaal höhle  anfangs  negative  B«äaltate| 
später  aber,  als  er  mit  derselben  eine  verscbiudenurtige  Reizung  der 
Därme  verband,  gelangte  er  auch  zu  putjitiveii  Ergebnissen.  Tizzoni 
und  Oattani  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  26,  29,  SS,  89) 
konnten  bei  Thioren,  die  durch  Reinculturen  nach  den  bekanntan 
Methoden  vom  Darm  aus   inHcirt   waren,  in  einer  Reihe  der  FftUtt 


»ncli    im  Blut  DachweiBen.    Sie  erzielten  ferner  oft  tödt- 

iBfMCion    durch    Einspriizang  der  Colturen   in   das  Blut  oder 

die  Haut,    wenn   sie  VersuchsbediDgungen  herstellten,  wie  sie 

rC*IiBgeD    der    natürlicbeo  Infection  vom  Darm  aas  nothwendig 

Sie  nntersacbten  fortier  die  Veränderuntjen  der  Organe  onter 

der   Choleraerkrankang. 

Pfeiffer  and  K.  ahne  (Dentecb.  med.  Wodienschr.  Nr.  11)  fan- 
■ökroakoptscher  Dntersncbuiig  eioes  von  der  Fintheoer  Epi- 
harrfthrandeo   Darmes  diu  Bactllün  bis  zur  MoKcuUuria  in  die 
id  Torgedmxigea- 

irere  MictlieilaDgen   liegen  vor  über  die  Beobachtung  PöhTs 
ehem.    Oea.  86,  19),  dass  Choleracultoreo  bei  Zusau  von 
I4are    eixke    rothe  Farbe   annehmen,    die,   wie  Brieger 
lOcolach.  mod.    Wochen  sehr.  Kr.  15,   22  u.  44)  nachwies,    auf  der 
iv&rt   eines  Indolderi\'ates  beruht.    Aber  auch  andere  Bacterien 
wie  B  a  j  w  i  d  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  2,  S.  52)  undAli  Cohen 
d.    Bded.    T7r.    17)   nachwiesen,    bei  gleichzeitigem   Zusatz 
riger    S&are   dieselbe  Reaction.     Trotzdem   kann    man  das 
ith,  wie  BajwidandDunham(Zeit8c}ir.f.Hjg.Bd.2,S.337) 
Bbea   haben,   cor  Differentialdiagnose  benutzen,  da  Salkowaki 
tw*»  Arch.  Bd.  110,  S.  3*'S)  zeigte,  das«  nur  die  CholeraspiriUen 
aach    ealpetrige  S&ore  bilden ,  der  gesonderte  Zusatz  der- 
demnach    uxmöthig  ist.     Scbuchardt  (A^irchow'ü  Arch.  llOi 
erinnerte   daran,  daas  schon  Virchow  die  rötbliche  Farbu&g 
fCSBolerastühleti  durch  Mineralsiuren  gekannt  bat 

L  Malaria. 

F&r  die  patbogene  Beden  lang  der  l'lasmodieo  der 
VaUria  tst  Metscbnikoff  (Bosskaja  Uedicina  Xr.  12i  eingetreten. 
tr  beobachtete  die  Gebilde  ror  Allem  deutlich  in  den  GehiracapU- 
Ihh,  verwirft  aber  die  Bezeichnung  Plasmodium  und  ist  der  Ansicht, 
4m  fls  «ich  uzn  Formen  handle,  die  zu  den  Coccidien  zu  stellen 
täm.  Er  cah  die  Aufnahme  der  parasiteohaltigen  rothen  Btut- 
idaben  durtrh  Makrophagen  der  Leber  and  Milz  und  deutet 
Am  Efvebeincusg  im  Sinne  der  Pfaagocytose. 

^■GatftfD  die  Plasmodien  haben  sich  Mosso  (Vircbow's  Arch. 
^K  100  S.  fi06)T  Tommasi-Cradeli  (Dentscfa.  med.  Wucheaachr. 
Iv46)  nod  SehiAvtf  i  aa«ge^»rochen.  Sie  halten  die  fraglichen 
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Gebilde  f&.r  Degen crationsorschcinungen  der  rothen  Blut- 
kCriiercUca.  Mosäo  nah  siu  iti  dem  Huudcblut  auftret&n,  wülcliea 
ur  iu  die  BaucbUöbli}  vod  Taubuu  eiugüsprilzt  batte,  und  bemerkte 
au  ihnen  aacli  diu  von  Qulgi  butidjritrbtucti  äi^gmcDtatioDen.  Scbiu- 
Tuzzi  gibt  an,  daüs  er  die  gläicben  Vei'üDdcruugüu  der  rotlieu  Blut- 
körparcben  bei  KaniuchöU  erzittlt  habe  durch  Einäpritzung  dar 
Kaincolturen  eines  aut>  der  Lafi  vun  Mulariugegenden  gezüchtetan 
BaciUas,  den  er  für  den  specifischen  Erreger  und  fbr  identisch  hält 
mit  dem  früher  Ton  Klcbs  und  Tommaßi-Crudeli  in  glcicbeiu 
Sinne  gedent^ten  gtäbchenformigen  Organismus.  —  Auch  L.  Pfeiffer 
(Zeitechr.  f.  Byg.  Bd.  2,  Beft  3)  sah  im  Blut  Vaccinirter  and 
Scharlachkrankcr  Gebilde,  die  er  mit  den  Plasmodien  idesti- 
ficireu  zu  können  glaubt. 


Dieser  Aoffassung  der  Plasmodien  als  DegeneralionserscheinaDgeii 
hubun  HarcliiafuvB  und  Celli  wid^^rspruehen  (Atti  della  K.  Acad. 
med.  di  Borna).  Sie  belonen  die  auiöbuide  Bewegung,  die  TheÜunga- 
vorgünge,  sie  bebeu  hervor^  dusa  sie  den  Ba<;illus  malariae  aus  der 
Luft  nicht  bubcu  giiwiniiuu  küiinün,  und  duss  derselbe  auch  im  Körper 
Malsriakraukor  noch  uiemalä  uacbgewieseu  sei,  und  machen  schliess- 
Ucb  MoBSO  gegfcDüber  geltend,  das»  die  von  ihm  gesehenen  Degone- 
raiionserscheinucgen  ganz  etwas  Anderes  seien  als  ihre  Plasmodien. 
—  Laveran  schloas  sich  (Anna!,  de  l'institut  Pasteur  Nr.  G)  dtj 
Anpassung  von  Mnrchiafava  nnd  Oelli  nn,  betont  aber,  dass  er 
schon  1884  die  Gebilde  beschrieben,  somit  die  Priorität  habe. 


k 


g.  CercbroflpinalmeniDgills. 


In  frühereu  Untersuchungen  war  bei  epidemischer  Cerebro- 
spinalmuningitis  (s.  vor.  Jahrb.)  der  IPruLkePscbe  Pueumouie- 
coccua  gefunden  worden.  Neumann  und  Schaf  fer(Virchow'sAroh. 
Bd.  109,  S.  477)  konnten  diesen  Befund  ebenfalls  in  einem,  Netter 
(Arcb.  g^när.  de  m^decine)  auch  in  einem,  Weichselbanm  (Fort- 
schritte d.  lÜud,  Nr.  18 — lii)  in  zwei  Fällen  erheben.  Neumann  und 
Schäffer  erhielten  iu  einem  woityreu  Falle  bacteriologisch  ein  nega- 
tives Resultat  und  züchteten  einmal  einen  stäbchenförraigeu,  mit  leb- 
hafter Eigenbewegung  versehenen  und  anf  allen  Kährhöden  wachsen- 
den  Organismus ,  der ,  subcntan  verimpft ,  Eiterung  hervorriet 
'Weichselbaum  gewann  in  6  Fällen  Obere  instimmend  einen  neuen 
Coccus,  der  nur  bei  K6r[iertemp6ratur  auf  Agar  wncha,  sieb  för 
verschiedene  Thierspecies  pathogen  ei'nies  und,  in  mehreren  Ver- 
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suchen  aobdural  verimpft,  eiterige  Meniagitis  erzeugte.  Ber  Cocctis 
verliert  nach  wenigen  Tagen  seine  tJoberinipfharkeit  aaf  andere 
NBbrmedien,  wird  am  besten  allu  2  Tage  übertragen.  Er  wnrde  im 
Giter  stets  in  den  Zellen  gefunden,  in  denen  er  abzusterben  schien. 
Weiohsetbaam  nennt  ihn  wegen  dieser  Einlagerung  in  Zellen  den 
Diploooccns  intracellnlaris  meniogitidis. 

Goldscbmidt  (Centratb).  ^r  Bacter.  3,  Nr.  22)  erhielt  in  einem 
Falle  von  typischer  Cerebroapinalmeningitis  einen  Organismus,  der 
mit  dem  von  Weicbselbaum  gezüchtet eu  iu  allen  wesentlichen 
Punkten  übereinstimmte  und  nur  insoweit  abwich,  nls  er  bei 
Körpertemperatur  auch  auf  Gelatine  und  Kartoffeln  wacbs.  Es  darf 
nach  diesen  Unter^iuchungen  als  wahrscheinlicLi  uagosehen  werden, 
dass  die  Gerebrospinalmeningitis  ätiologisch  nicht  einheitlich  ist 
Als  Infectionstrttger  können  bis  jetzt  gelten  der  Fr&nkersche 
Pnenmoniecoccaa  und  der  Diplococcus  intracellulans  mfningttidts  von 
Weicbselbaum. 

h.   Pneken. 

L.  Pfeiffer  (Monatsh,  f.  pract.  Derm.  Nr.  h))  fand  in  dem  In- 
halt der  Pocken processe,  weniger  frei  im  Lyraphinhalt,  als  zwischen 
und  in  den  Epithelien,  einen  zu  den  Sporosoen  (Leuckart)  ge- 
hörigen Parasiten  von  20—30^1/  Durchmesser,  dessen  Züchtung  nicht 
gelang^  und  über  dessen  Bedeutung  für  die  Variola  Verfasser  kein 
UrtbeU  fällt. 

P.  Guttmann  fVirchoVsArch.  Bd.  108,  8. 344),  der  schon  im  ver- 
gangenen Jahre  ans  Pockenpua  teln  zwei  Kokkenarten,  den 
Staphylococcua  aureus  und  eine  weisse,  nicht  pathogene  und  nicht 
verflüssigende  Species  gezQcbtet  hat,  fand  bei  weiteren  Untersuchun- 
gen auch  noch  den  Staphylococcus  albus  und  eine  nicht  patho« 
gene  grfine  Form,  den  Staphylococcus  viridis  flavescene. 
Er  hält  die  beiden  pyogenen  Species  für  die  Erreger  der  Eiterung 
beim  Pockecproceds,  dagegen  natürlich  nicht  f&r  die  specitischen 
Krankfaeitaträgor.  Er  sncbtete  femer  auch  aus  Varicellen  die 
beiden  nicht  pathogenen  Formen,  den  grünen  und  den  weissen  Cocena- 
und  den  Staphylococcus  aureus. 

OarrÄ  (Deutsch,  med.  Wochensohr.  Nr.  12  u.  13]  süchtere  aus 
der  Haut  von  Thieren,  auf  welcher  gut«  Pusteln  sassen,  einen  cba- 
rakteris tischen  Ooccus,  der  auf  Tbiero  verimpl't  wieder  Pusteln  her- 
vorrief,   von  denen  neue  Individuen,   ebenso  Menschen  mit  Erfolg 
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geimpft  tuid  immuuisirt  werdeu  kounteu.  Aus  menschlicher  Vaccine 
nnd  Vuriula  gewauu  ar  eiueu  äbnlicUea  Mikroorganismos,  auäsordeza 
bei  eitengen  ProcäseeD  Jer  Haut  einen  Streptococcus,  den  er  als 
aecundar  angesiedelt  ansibht. 


i.   Tetanus. 

Nachdem  Carle  und  Kathone  im  Jahre  1884  dnrch  Verimpfung 
de«  Inhaltes  einer  Accepastel,  die  bei  dem  betreffeuden  Menschen 
Tetanua  veraalasst  hatte,  auch  bei  Tbiereu  Wundätarrkrampf  er- 
zeugten, nachdem  dann  im  gleichen  Jahre  Nicolaier  dorch  Ueber- 
impfung  von  Gartenerde  auf  Thiere  Tetanus  hervorrief  und  in  der- 
selben, sowiü  an  den  Impfwunden  der  Thiere  stäbchenförmige 
Organismen  mit  charakteriatischen  Eigenschaften  fand,  die  etwas 
dicker  nnd  länger  waren,  als  die  Bacillen  der  Mäusesepticümie,  nach- 
dem femer  Roaenbach  im  Jahre  1ÖS6  durch  subcutane  Ueber- 
tragung  von  Geweben  eines  gangränösen  Unteraohenkels,  von  dem 
Tetanus  ausgegangen  war,  bei  Tbieren  den  Starrkrampf  herbeiführte 
und  die  gleichen  Bacillen  nachwiea,  konnte  man  mit  grosser  Wahr- 
scbeinncbkeit  annehmen,  daas  dieselben  die  speoifischen  Erreger  der 
Infection  seien.'  Diese  Unterauchungen  erfuhren  tin  vergangenen 
Jahre  violfache  Bestätigung.  Doch  gelang  es  ebensowenig,  wie 
den  geuanulcn,  eiuem  der  fernereu  Beobachter  den  Bacillus  in 
fortdauernd  lubenafähigeu  Culturen  zu  züchten.  Die  ans 
den  Geweben  angefertigten  Culturen  waren  meist  durch  Fänlniss 
und  Eiter  erregeudü  Mikruben  verunreinigt,  und  wenn  es  doroh 
oomplicirte  Methoden  —  Zucfatuag  in  der  Tiefe  des  erstarrten  Blut- 
serums, da  der  Bacillus  anaerob  ist,  nnd  Bchliossliche  Erhitzung 
(Eosenbach-Flügge)  der  Cultur  während  5  Minuten  auf  KX)  Orad, 
nm  die  noch  vorhandenen  Verunreinigungen  7,u  tödten,  während  der 
Bacilloa  diese  Temperatur  aueh&it  —  gelang,  Reincalturen  zu  be- 
kommen, 80  erwiesen  sich  diese  als  nioht  weiter  anf  neuen 
Nährboden  übertragbar.  Die  Bacillen  entwickeln  endstÄndiga 
Sporen,  so  dasa  stecknadelförmige  Gebilde  entstehen.  —  Brieger 
(Deutsch,  med.  Wocbenschr.  Nr.  15)  konnte  aus  Culturen  des  Ba- 
cillus mehrere  Gifte  bersttillen,  die  tetanuHähnliche  Erscheinangen 
bei  Tbieren  hervorriefen,  unter  diesen  ein  besonders  prftgnanteti 
welches  er  „Tetanin^  nannte.  Diese  Beobachtung  ist  wichtig,  weil 
man  auch  schon  aas  den  Cnlturergebnissen  wusste,  dasa  die  Bacillen 
nicht  reiofalioh  in  das  Innere  des  Körpers  gelangen,  sondern  von 
der  Wunde  aas  wirken  mdssen.    Nur  veroinselt  waren  nie  in 


imieren  Orgauäu  beobachtet  worden,  und  HochHinger  (CeDtralbl. 
für  Bacter.  2,  Nr.  6  u.  7}  koDct«  »ie  in  einem  Falle  aus  dem 
Blata  gewinnen.  Sie  entwickelten  sich  aber  nur  in  zwei  Keagenz- 
gläsern,  and  nur  von  einem  gelang  eine  einmalige  Abimpt'ong,  Trotz 
der  Unmöglicbkeit  der  Uebertragung  auf  neues  Nährsubstrat  (Blut- 
serum) erwiesen  sie  sich,  auf  Tbiere  verimpft,  völlig  infectionst^hig, 
£8  handelte  sich  um  einen  Erdarbeitt^r^  der  bei  einer  VerüchUttung 
durch  Erde  sich  eine  Wnnde  an  der  Hand  xazog.  Aus  dem  Eiter 
derselben  wurden  auch  Culturen  angelegt^  die  indesseu  nicht  rein 
wurden,  in  denen  sich  aber  die  Stäbeben  fanden.  Amon  (Miiuch. 
med.  Wochensohr.  Nr.  23)  behandelte  sineD  Mann,  der  infolge  einer 
beim  Futierschneiden  erhaltenen  Schnittwunde  an  Tetanus  starb. 
Tags  darauf  entband  er  eine  Frau  und  löste  dabei  die  Placenta. 
Trotz  Borgfültiger  voraufgegangener  Desinfection  starb  die  Frau 
an  Tetanus.  Beumer  (BerU  klin.  WoobeuBchr.  Nr.  30  und  81) 
sab  Wundstarrkrampf  im  Anschluss  an  das  Einstossen  eines  Holz- 
Splitters  unter  den  Fingernagel  beim  Kegeln,  sowie  nach 
einer  Wunde  unter  der  Fusssohle,  in  welche  ein  Steinchen  ein- 
gedrongen  war.  Subcutane  Uebertragnng  von  Holztheilen  der 
Kegelbebn  and  Woichtheilen  aus  der  Umgebung  der  Fusswunde  er- 
zeugte Tetanus  bei  Gegenwart  der  Bacillen.  Ohlmüller  und  Gold- 
schmidt  (Gentralbl.  L  klin.  Med.  Nr.  31)  hattea  auch  positive  Re- 
sultate bei  Tetanus  durch  compliclrte  Fractur  des  Daumens,  ebenso 
Bonome  schon  1886  bei  Wundstarrkrampf  durch  Decubitus  und 
neuerdings  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  21)  bei  neun  mit  vielen  audereo  von 
einer  zu sammenstOrz enden  Eiroha  verschtltteten  Personen, 
£r  konnte  in  demRalkstanb  der  Kirchenwand  den  Bacillus 
nachweisen.  Qiordano  (Contribnto  alL'  etiol  del  tetano.  Torino) 
sah  Tetanus  bei  compücirter  Fraotur  des  Unteranna  durch  Sturz  auf 
die  Erde.  In  dieser  und  dem  £it«r  fanden,  sieb  die  Bacillen. 
Peiper  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  42)  konnte  in  Uebereinetiramung 
mit  Beumer  (1.  c)  bei  Tetanus  neonatorum  die  Bacillen  nach- 
weisen, deren  pathogene  Bedeutung  nach  diesen  zahlreichen  Unter- 
suchungen kaum  noch  einem  Zweifel  begegnen  dürfte. 


k.  Aetinonykose. 

BoUinger  (Mfinoh.  med.  Wochenscbr.  Nr.  41)  beobachtete  einen 
Fall  von  primärer  Aciinomykose  des  Gehirns,  and  zwar  als  hasel- 
nussgrossen  cystischen  Tumor  des  3.  Ventrikels,  in  doüsen  zäh- 
gallertigem,    trübem  Inhalt  zahlreiche  unzweifelhafte   Äctiuomyc«s- 
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colonien  nachgewiesen  werden  konnten.    Es  ist  das  der  erst«,  &t 
logisch  übrigens  unklare  Fall  von  primürer  Erkrankung  de^  Gehii 
aaob  secundSr  wurde  die  ActioomykoHe  an  diesem  Organ  nur  eil 
von  Pontick  gesehen. 

I.   C  s  r  c  i  n  Oiu. 

Soheurlen  (Beatsch.  mwl.  Wuchenscbr.  Nr.  48)  züchtete 
Hammacarcinomen  stubcbenfönnige,    spurenbrldeDde,    auf   verscl 
denen  Nährböden   leicht   wachsende    Orgacismeu ,    über   deren 
deutung  jedoch,  da  vor  Allem  die  Thierexperimente  nuch  ungenugc 
aoBÜelen,  ein  Urtheil  nicht  möglich  ist. 


II.    Allgemeine  Patholoflle  und  pathologische  Anatomie. 

1.  BUt. 

Ueber  die  Wirkung  iler  ehloraauren  Salze  auf  das  Rl 
liegen  mehrere  Mittheilungen  vor.  Marchand  war  in  früheren 
Untersuchungen  zu  dem  Kesnltat  gekommen,  dass  die  wichtigste 
Veränderung  des  Blutes  durch  chlorsanre  Salze  in  einer  Umwand- 
lang des  Hümoglobins  in  JViethaoi  uglobin  besteht,  an  welche 
sich  ein  ZoTi'tdl  der  rothen  Blutkörperchen,  ferner  Hämoglobinurie 
und  Mothämo>;lobiQurie  angchliesst  Erfolgt  durch  diese  Processe 
der  Tod  nicht,  tK>  kann  er  t<pftter  noch  durch  die  Verstopfung  der 
HamkanAlchen  durch  geronnene  HümoKlob'mmassfU  bedingt  sein. 
Scokvis  hatte  diese  Resultate  angefochten  uud  behauptet,  dass  im 
Leben  niemals  jene  Umwandlung  eintrete^  nnd  dass  die  Wirkung 
der  fraglichen  Substanxen  dieselbe  sei,  die  allen  concentrirten  Salz> 
lüsuogen  sukorame.  Marchand  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  und  Pharm. 
Bd.  3S)  weist  nun  aber  durch  sorgfUUige  Experimente  die  Richtig- 
keit seiner  frQheren  Schlussfolgemngen  nach,  zeigt,  daes  MethSmo- 
globin  schon  im  lebenden  und  infolgedessen  mit  tiefbrauner  Farbe 
aus  den  Arterien  auafliesBenden  Blute  vorhanden  ist,  und  dass  seine 
Rildong  im  Innern  der  in  ihrem  Ausseben  zunüchst  unveränderten 
rotben  Blutkörperchen  erfolgt,  in  weiche  die  Chlorsäuren  Salze  ein- 
dringen. Die  Chemie  dieser  Vorgänge  ist  im  Einselnen  noch  nicht 
gekannt.  Jedenfalls  erfolgt  ketue  Umsetzung  der  Salze  im  Körper^ 
da  die  in  fast  genau  gleicher  Menge  aus  dem  Harn  wieder  darge- 
stellt  werden  können.  Die  DilTerenz  gogenübor  Stokvis  beruht 
haaptsäcUich  darauf^  dass  dieser  Kaninchen  benutzte,  bei  denen  die 
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BlethämoglobinbildQng  aus  nicht  aofgekl&rten  Ursachen  während  de« 
Lebens  nicht  zu  Stande  kommt,  obgleich  sie  im  todten  Blute  ebenso 
gut  erfolgt,  wie  im  Blut  der  Uaude^  mit  welchen  Marchand  ex- 
perimcntirte  und  bei  denen  die  Umwandlung  des  BlntfarbstofTi}  durch 
chloraaure  Salze  stets  eintritt.  Das  Ausbleiben  dieser  Umwandlung 
bei  Kaninchen  wurde  von  Riesa  (Ceutralbl.  i\  PhjsioL  Nr.  10) 
durch  zahlreiche Verauclie  und  von  Bokai  (Deutsch,  med.  Wochenaohr. 
Kr.  42)  durch  directe  speccroukopische  Beobachtung  der  Ohrgef^sa 
bestätigt.  Letzterer  glanbte  daraus  irrthümiich  einen  Einwand  gegen 
die  Versuche  Marchand's  ableiten  zu  können,  Cahn  (Arcb.  L 
öxper.  Fathol.  und  Pharm.  Bd.  24,  S.  180)  bemühte  sieh  gleichfalU 
vergeblich,  die  Methämogio bin bil dang  bei  Kaninchen  hervorzarufon. 
£r  dachte  daran,  durch  Modificationen  des  Versuches  weit«r  xu 
kommen.  £r  verringerte  vor  der  Anwendung  der  chloreanren  Salze 
die  Alkalescenz  des  Blutes,  er  erzeugte  dnrob  subcntane  Injection 
fauliger  Substanzen  fMeber,  löste  durch  Einspritzung  von  Glycorin 
einen  Tbeil  der  rothen  Blutkörporohon  auf,  oder  injicirto  lackfarben 
gemachtes  Blut  in  eine  Veno,  aber  Alles  ohne  Erfolg.  Dagegen 
konnte  er  bei  Hunden  die  Angaben  Marcband's  leicht  best&Ugen. 
Lenhartz  (Deutsch,  med.  Wochenscbr.  Nr.  43)  zeigt  dann  noch 
durch  Beobachtung  des  circulirenden  Blutea  bei  Hunden,  dass  man 
die  durch  die  vorstehend  referirten  Versuche  allerdings  schon  ge- 
nügend festgestellte  Hethämoglobinbildung  direct  spectroskopisch 
erkennen  kann. 

Die  Pigmentbildung  aus  extravasirtem  Blut  untersuchte 
Skrzeczka  (Beitr.  von  Ziegler-Naowerck  Bd.  2,  S.  273).  £r  fand, 
dasB  sich  körniges  Pigment  nicht  nur,  wie  Langhans  annahm,  in 
blntkörperchenhaltigen  Zellen  durch  Umwandlung  der  rotbcn  Blut- 
zellen, sondern  auch  aus  dem  dififandirten  Blutfarbstoff.,  aber  gleich- 
falls unter  Vermittalung  von  Zellen,  bildet 


2.  Thrombeä«. 

Ueber  die  Betheiligung  der  Blutplättchen  an  der  Bil- 
dung der  weissen  Thromben  haben  mehrfache  Auseinander- 
Setzungen  der  betbciligten  Forscher  (vorgl,  die  früheren  Jahrbflcher) 
stattgefunden,  ßber  die  hier  im  Eiuzolnon  nicht  rcCerirt  werden  kann. 
Wenn  auf  der  einen  Seite  die  Bedeutung  der  Plättchen  för  die  ex- 
perimentällen  Thromben  nicht  fraglich  ist,  so  hat  Weigert  an- 
dererseits betont,  dass  die  Versuchserge bnisse  nicht  ohne  Weiteres  auf 
den  anatomischen  Thrombus  fibertragen  werden  können,  da  dieser 
JitirtMidi  d.  pnol.  Nedtoio.  IBB8  8 


sieb  TüFwieKecd  aus  Leukocyteo  und  Fibrin  zuamumeogesetet  «r- 
wei&t  Er  hat  dabei  allerdingä  acerkaiiat,  daäs  die  Btutpl&ttchen- 
anhäofong  eiue  vielleicht  aüthwendige  Vorstufe  des  ThrombuH  bilden 
kann  (Fortschr.  der  Med.  Nr.  7.  EntgegnunR  v-on  Eberth-Schim- 
molbnsch  ib.  Nr.  15).  Löwit,  der  die  Anhänfung  von  Blatpl£tc- 
oben  experimentell  gleichfalls  beobacbtete,  hält  die  Gebilde  aber  wie 
früher  auf  Orund  neuer  Ilnterauchungen  an  -weiasen  Mänaen  ftr 
ölobulinaaefäUnngen  (Arch.  f.  exper.  FathoL  und  Pharm.  Bd.  23^ 
S.  1}  und  stimmt  mit  EberthJ-Scbimmelbuech  (Vircbow's 
Arch.  Bd.  106,  S.  359),  welche  apindelige^  kernhaltige  Elemente  des 
Froschblutes  l'&r  Analoga  der  Blutplättchen  aosehen  uud  aas  ihnen 
den  Thrombus  der  Ealtblttter  sich  bilden  lassen,  nicht  übarein.  £r 
betrachtet  sie  als  jugendliche,  kleine  weisso  Blutkurperohen  (1.  o. 
Bd.  24,  S.  188).  Die  ganze  Frage  bedarf  danach  nock  weiterer 
Untersuch  II  ngeu . 

3.  Ictenifi. 

Stadelmann  (Arch.  f.  exper.  Fathol.  und  Pharm.  Bd.  23,  S. 427) 
bat  zur  Ergänzung  seiner  früheren  {ib.  Bd.  14 — 15)  eine  neue  Keihe 
von  Versuchen  über  die  Wirkung  des  Toluj^lendiamina  auf  das 
Blut  und  aber  den  nach  seiner  Anwendung  entstehenden  Icterus 
gemacht.  Er  konnte  die  Angabe  von  Afanassievr  (s.  Jahrb.  1884, 
S.  101)  bestätigen,  dass  jene  Substanz  die  Blutkörperchen  zerstört, 
und  fiihrt  wie  in  seinen  ersten  Versuchen  und,  wie  es  jetzt  wohl 
allgemein  geschieht.,  den  Icterus  auf  die  aus  den  untergehenden  Blat- 
körperchen  übermässig  vor  sich  gehende  Bildung  der  Galle  und  ihre 
Resorption  zurück.  Marchanri  bringt  die  gleiche  Erklärung  in 
Anwendung  fOr  den  Icrerus,  den  er  infolge  der  Vergiftung  mit  Chlor- 
sauren  Salzen  bei  Hunden  erzielte  (vergl.  Abschnitt  „Blut*'). 


4,  KntzHndiing. 

Disselhorst  (Fortschr.  der  Med.  Nr.  10)  hat  Tarauche  über 
Emigration  angestellt  (vergl.  vor.  Jahrbuch).  Er  berieselte  dal 
Froschmesonterinm  mit  sehr  dünner  L&simg  von  Carbol,  Salicyl  eta, 
sah  anfangs  Beschleunigung,  dann  Verlangsamung  des  Blutstromea, 
also  für  die  Emigration  günstige  Bedingungen.  Es  trat  aber  nur 
Randetellung  der  Leukocyteu,  keine  Auswanderung  ein,  obgleich  dit 
Zellen  völlig  lebensfähig  bleiben.  Verfasser  folgert  daraus,  daas  dt* 
Verhinderung  der  Emigration  auf  einer  Qef^swandalteration  bembe, 
die  das  Haften  der  Zellen  hindere.  —  Ueber  die  Betheiligoog 


[er  fixen  Geweliselemente  einer-  und  der  Waoderzellen 
anderersoits  an  den  entzündlioben  Neubildungaprocessen 
berichteten  zunächst  Arnold  (Arcb.  f.  mikruskop.  Änat.  Bd.  BO) 
und  Marchand  (Natur£-Vers.  Wiesbaden).  Sie  studirten  die  Ein- 
heilung  von  Fremdkörpern  (HoUundermark ,  Schwamm,  gehärtete 
Lunge  etc.)  in  lymphatischen  Biäumen.  Erstorer  nntersuchte  haupt- 
üuchlich  das  Verhalteu  der  Wanderzellen,  ihre  rogroäsiveu  Motawui- 
phüueu  und  ilire  TheUuugen,  die  nach  dorn  Typua  der  Fragmenti- 
rnng  der  Keroe  erfolgen.  Er  lässt  ans  ihnen  Rieeenzellen  hervor- 
gehen, deren  Kerne  gleicMatla  durch  Fragmentirung  sich  vermebrea, 
und  lässt  sie  an  der  Bildung  der  Elemente  des  Granulat)  onsgowebes 
theilnehmen.  Hauptsächlich  in  letzterem  Punkte  weicht  31  aroband 
TOD  Arnold  ab.  Seine  Präparate  zeigten,  dass  die  Zellen  des  in 
die  Fremdkörper  eindringenden  Granulationsgewebes  von  den  tixon 
Zellen  der  Wand  der  Bauohböhlo,  die  zu  den  Versuohon  diente, 
abzuleiten  sind.  Die  Wanderzellen,  and  zwar  die  mit  einem  bläschen- 
förmigen Kern  versehenen,  besorgen  die  Resorption  der  Fremdkör- 
per und  können  zu  fiiesenzellen  zutjammen^esaen.  Die  Bildung  der 
letzteren  scheint  aber  nur  vorzukommen,  wo  die  Wauderzellen  an 
der  Härte  der  eiogetulirton  Eör[]er  Widerstand  iinden,  da  sie  sich 
in  den  resorbirbaren  Lungenstückchen  nicht  fanden.  —  Nach  Be- 
pinselung  der  Haut  mit  Jodtinctur  sah  Coen  (Beitr.  zur 
pathol.  Änat.^  heransgeg.  von  SSiegler-Nauwerck  Hd.  2,  S.  29)  die 
ProtiferatiünsarBcheinnngen  des  entzündeten  Gewebes  von  den  fixen 
Elementen  ausgehen.  Er  leitet  von  diesen  die  Bildung  jungen  Binde- 
gewebes hauptsächlich  ab,  lässt  aber  die  einkernigen  Leuko- 
cyten  in  geringerem  Umfange  daran  theilnehmon. 

Hoffmann  (Forlschr.  der  Med,  Nr.  18)  leitete  bei  Entzündung 
der  Cornea  die  Heparationsvurgängü  lediglich  von  dun  fixen  Hurn- 
hautxellen  ab.  Wo  daa  Gewebe  iufiltrirt  ist,  bleibt  die  Theilung 
der  fixen  Elemente  aus. 


&.  Regou«ration. 

Auf  die  Regeneration  von  Drusengewebe  beziehen  sich  Ar- 
beiten von  Podwysnozki  (Beitr.  von  Ziegler-Nauwerck  Bd.  2, 
S.  1),  Co6n  (ibid.  S.  83},  Cornil  (Arch.  de  phya.  Heft  &,  8.  71) 
und  Bizzozero  (Virchow'a  Arch.  Bd.  110,  S.  15&).  Ersterer 
zeigte,  dass  der  Wiederersatz  zenstörten  Gewebes  der  Nieren,  der 
Speichel-  und  Meibom'scben  DrUsen   durch   lebhafte  karyokine- 


tische  ProcesBe  des  betreffenden  Drüsenepithels  erfolgt.  Bizsozer« 
Cornii  /für  die  durch  Cantbaridin  hervorgerufeDon  Erkrankongen 
der  Nieren),  Co€n  (fQr  die  Kilchdrüse)  erhielten  die  gleiobeu 
Resultate.  Podwy  ssozk  i  und  Bizzozero  emirten  Ohereinstimmend, 
dasa  die  physiologische  Thätigkeit  der  meisten  Drüsen  nicht 
mit  einem  Untergang  der  Epithelien  verbunden  ist^  6a 
sich  in  den  Organen  der  ausgewachsenen  Thiere  keine  Mitosen  vor- 
finden. £ine  Ausnahme  maoben  alle  Dri'men  des  Darmes.,  in  deren 
dem  Lumen  zugekehrten  Abschnitten  »ich  beständig  £pitbelsoUen 
abstosseu  und  neugobüdet  werdeu,  und  nach  Coen  die  MilchdrüsQQ, 
bei  deren  Function  Bjiithelien  sich  abstosaen,  die  Ooloatramkörper- 
chen  hOden  und  durch  mitotische  Vorgänge  regenerirt  \perden. 
Coen  (l.  c.  S.  107)  fand  bei  Stichverletzungen  des  Gehirns, 
daas  anfänglich  lebhafte  Kemtheilungen  in  den  QanglienzelleD  auf- 
treten^ bald  aber  nachlassen,  und  dass  der  Schlnss  der  Wunde  ledig- 
lich dnrch  fiindesabstanz  ohne  neugehildete  nerrSse  bllemente  er- 
folgt. —  RitHohl  (Virchow's  Arch.  Bd.  109,  8.  507)  sah  bei 
Schlnss  von  Wunden  der  Darmwand  in  ftbnJicher  Weis« 
neben  der  Prolüeration  der  Bindegowchszollon  auch  ausgedehatft 
mitotische  Vorgänge  an  den  glatten  MotfkeLfaseria  auftreten, 
aber  au  der  WiederausfQllung  der  Defecte  sich  nicht  betheiligen.  •? 
Cornii  (1.  c.  S.  46^  beobachtete  indirecte  Kemtheilung  au  den 
Kernen  der  Biesenzellen  des  Knochenmarkes  im  Gegensats  eu  Ar- 
nold (s.  vor.  Jahrb.). 

6.  Neubiltlang. 

Kriege  (Virchow's  Aroh<  Bd.  106,  S.  466)  untersuchte  eine 
Reibe  von  Nouromon  nach  den  Gesichtspunkten,  die  v.  Reck- 
linghausen für  die  Entstehung  der  Neurulibrome  geltend  gemacht 
bat.  Er  konnte  in  einem  Falle  von  multiplen  Hautfibromen 
bei  gleichzeitig  beatehenden  Fibromen  grösserer  Nerven  histologiach 
den  Nachweis  fähren,  dass  die  Entwickelung  des  Oewebea  vom 
Endoneurium  ausging.  In  einem  zweiten  Falle  konnte  er  bei 
einem  Tumor  der  Wungenscb leimhaut  auch  eine  Hypertrophie  der 
zahlreichen  Kervenfasem  erkennen  und  so  die  Oeschwolst  den  achten 
Neoromen  anreihen.  Chorakteristiscb  für  die  vum  EDdoneunom 
ausgehenden  Fihrenenrome  ist  die  durch  das  wuchernde  Gtewebs 
bewirkte  Dissociation  der  Nervenfasern.  —  Westpbalea 
(Virchow'B  Arch.  Bd.  110,  S.  39)  lieferte  gleichfalls  einen  Beitrag 
snr  Lehre  von  multiplen  Fibromen.    Er  bestätigte  zanäohst  die 
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Aiiachauuiigen  v.  EecklingbauaeD'a,  koDote  aber  in  üemem  Falle 
^ftucb  ein  nBuea  Beitipiel  (ür  die  bisher  nur  zweimal  beuckriebene 
Imwandlung  multipler  Fibrome  in  maligne  Tumoren  mittheilen.  Eine 
[GeechwrUat  nämücb  am  Nervus  tibiali»  war  sarkomatöa  entartet  und 
ktta  aaseerdem,  was  bisher  nicht  beobachtet  wurde,  Metastasen  in 
junge  und  Pleura  gesetzt.  —  Pbilippaun  (Vircbow'a  Arcb. 
110,  8.  602)  beschrieb  2  Fälle  vou  multiplen  Fibromen, 
denen  er  nicht  Nerven,  sondern  Muskeln  und  Oefftsse  ala  Aus- 
;spunkt  der  Oescbwulstbildutig  ansah  (a.  Labmann,  Jahrb. 
1886).  Kr  hält  danach  die  Qenese  der  rraglicheo  Oeschwülsto  nicht 
för  einheitlich. 

Tanbner  (Virchow'e  Arcb.  Bd.  110,  S.  95)  sah  ein  imuicrhin 
zu  den  Seltenheiten  gehöriges  Laseluussgrossc«  Lipom  des  GeUims, 
[am  rechten  Rande  der  Vierbügel  sitzt-ud.  Der  betreffende  Patient 
an  eiuer  Pneumeuie  zu  Grunde.  Ebenso  sah  Leichtenetern 
(Aerztl.  Verein  KOhi  2-4.  Oct.)  als  zufälligen  Befund  ein  die  Ober* 
iche  des  Balkens  einnehmendes  8  mm  breit«»  und  8  cm  langes 
Xiipom. 

Eines  von  Johne  beschriebenen  Myosarcoma  etriocellu- 
^iare  (Bericht  Qber  das  Veterinärweacn  im  Königreich  Sachsen  für 
})  vom  Schweine  sei  deshalb  hier  Erwähnung  gothau,  weil 
f%B  eine  weitere  lUaatratioD  zu  den  wenigen  beim  Menscbon  beob- 
fachteten  Fällen  dur  gleichen  Gcscb wulstbUdung  liefert.  Verfutmer  leitet, 
wie  Beterent  das  Pär  eioen  Fall  gleichfHlls  gethan  halte  (vor.  Jahrb.}i 
die  quergestreiften  aus  glatten  MuHkelfaaera  ab,  und  zwar  dem  Sitze 
der  GeHchwnlst  eulsprecheiid,  aus  den  glatten  Fasern  der  Nierer- 
kapael 

Uiara  (Virchow*B  Arch.  Bd.  107,  S.  250)  stellte  nach  dem  Vor- 
Ton  Xencki    und   Berdez    (s.  vor.  Jahrb.)  Untersnohungen 
Iber  die  Zasammensetzung  des  Farbstoffes  melanotiBcher 
[Tumoren  an  und  fand  denselben  gleichfalls  schwefelhaltig,  also  aus 
üweisskörpem  hervorgegangen.    Er  konnte  femer  zeigen,  dass  daa 
Lfius  Tumoren  der  Pferde  gewonnen»  Hippomelanin  bei  Hunden  vom 
^erjtonäum   aus   reaorbirt  wird    und    als  Hippomelanogen    im  Harn 
'wiedererscheint,    in  einer  Form,  die  analog  ist  dem  Farbstoff,  den 
Pribram  ans  dem  Harn  einer  an  oielanotiaoben  Tnmoren  leidenden 
Frau  gewann.    N  e  n  c  k  i  (Arcb.  f.  oxper.  Patb.  und  Pharm.  Bd.  24, 
S.  17}  fand,  dass  nicht  alle  Melanine  beim  MenacboD  gleich  zusam- 
mengesetzt sind,   also  nicht  alle  das  sog.  Pbymatorhosin  darstellen. 
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da  sie  »ich  durch  Beactioneu  und  Scbwefelgehalt  davon  uoter* 
scbeiden.  Variot  fÄrcb.  de  phys.  Nr,  6,  S.  226)  untfirsachte  histo- 
lojipäcb  einen  Fall  von  congenitaler  Melanodermie,  in  welchem 
die  Haut  des  grössten  unteren  Theiles  des  Humpfes  braun  pigmen* 
tirt  war.  Er  Fand  den  Farb^tofiT  in  den  tmterBn  Schichten  des  Epi* 
tbels  und  in  einiger  Entfemnng  von  der  Epidermis  gelegenen  dicht 
gedrängten  Bindegewebazellen,  welche  zu  einer  im  Uebngen  nicht 
pigmentirten  anagedehnten  xellreichen  Bindegewebslage  gehörten. 
Diese  zellige  Proliferation  war  dit»  wichtigste  Verändernng,  an  den 
«onHtigen  Theilen  der  Haut  waren  keine  Abnormitäten. 

Heusser  lieferte  einen  casuistischen  Beitrag  zu  den  Hypophy- 
sistumoren.  Es  handelte  stoh  tun  ein  Lymphusarkom,  welchea  die 
angrenzenden  Tbeile  durcbwachsen  hatte.  Verfasser  stellt  die  bisher 
beschriebenen  Fidle  von  Tumoren  der  Hypopbvsia  zusammen,  nnter 
denen  mehrere  keine  Erscbeinaugen  gemacht  hatten.  Diagnostisch 
verwerthbar  sind  unter  Anderem  Kopfschmerzen,  Apathie^  progree- 
sive  Amblyopie^  Amaurose  und  partielle  Oculomotorinsparalysen. 
(Virchow's  Arch.  Bd.  110,  S.  9.) 

Le  1 0  i  r  (Arch.  de  phys.  Nr.  5.  S,  86)  untersuchte  zahlreiche  Fälle  von 
Psoriasis  bnccalis  (leucoplaaie  buncale),  die  »uletzt  Scbucbardt, 
dessen  Arbeit  Verfasser  nicht  erwähnt,  eingehender  würdigte.  Die 
Erkrankung  kommt  fast  nnr  boi  Männern  infolge  starken  Bauchena 
vor.  Sie  besteht  in  einer  weisslicben  Verdickung  der  Hornschicht 
des  Epithels,  vor  Allem  der  Zange  und  der  Wangen,  die  8tcfa  sp&ter 
abl6st,  während  sich  gleichzeitig  tiefgehende  Hisse  in  dun  ergriffenen 
Partien  bilden.  Die  Voränderung  nimmt  nicht  selten  einen  car- 
ciiiomat>)8en  Cbarakter  an. 

Finders  fDissert.  unter  Leit.  d.  Ref.,  Bonn)  besohrieh  2  Fälle 
von  Dermoid cj'sten  des  vorderen  Mediastinums,  Die 
eine  fand  sich  in  einem  grossen  Lymphosarkom,  die  andere  mit 
einem  Strang  in  Zusammenhang,  der  als  Thymus  aufgefasst  worden 
musste.  Verfasser  leitet  die  Dermoide  nach  dem  Vorgange  von  Uar- 
ohand  aus  der  ursprünglich  epithelialen  Thymus  ab,  die  ausser- 
dem im  ersten  Falle  lympboaarkomatös  entartet  war. 

(jeher  den  Inhalt  von  Dermoidcysten  des  Ovariums 
liegen  awei  interesaante  Uittheilnngen  vor.  Tau  ff  er  (Virchow's 
Aruh.  Bd.  107,  S.  505)  fand  auf  der  InnenÖäche  einer  solchen  ein 
kinderfaostgrosses  Gebilde,  welches  nach  seiner  Form  und  Structar 
als  eine  Mamma  angesprochen  werden  musste.    Baumgarten  (ibid. 
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8.  515)  fand  in  eiuem  sehr  KOflanunengesetzt«!! ,  groeae  Knoohen- 
stücke  mit  Zübuau ,  Schläim-  and  Talgcysten  und  ßentralo  Nerveo- 
sabataDZ  eiithaltauden  Dermoide  zwei  aagenfthnliche  Bildungeo, 
wie  sie  in  etwaä  unvollkommener  Form  schon  Marchand  be- 
Bchriaben  hatte.  Es  waren  kleine  kirschkemgroese  Cysten,  die  mit 
einem  regelmässigen  Pi^entepithol  ganz  nach  Art  des  Uvealtractua 
ausgekleidet  waren.  Man  nimmt  f^r  diese  Dermoide  meist  eine  be« 
sondere,  hier  nicht  näher  zu  erörternde  Genese  in  Anspruch.  Pos- 
pinel  achildorto  dom  gegenüber  (Ärch.  de  pbys.  Nr.  4,  S.  ÄÜi)  eine 
Reihe  von  Ovariencysten  verächiedeiier  Art  and  macht  auf  zahl- 
reiche Uebörgangsverhältnisse  zwischen  den  myxoiden  und  dermoiden 
Cvtjten  aultuerkiwm. 

7.  MisH^ildun^rn. 

Brunner  fVIrohow's  Arch.  Bd.  107,  S.  494)  beschrieb  einen 
Fall  von  lumbaler  HypertrichoBiB  mit  Spina  bifida  oc- 
culta  und  Mal  perforaut  da  pied.  Ueber  der  Lendenwtrbel- 
säule  eines  20jährigeu  Hannes  fanden  sich  lange  blonde  Haare,  die 
in  ihrer  büschelfonnigau  Anordnung  einun  Verdacht  auf  Spina  bijida 
Dooulta  begründeten  (vgl.  v.  ßecklinghaasen  vor.  Jahrb.).  Man 
konnte  anter  der  behaarten  Haut  das  Fehlen  der  Wirbelbbgen  coc- 
statiren  und  dementsprechend  eine  flache,  in  der  Tiefe  fest  resistente 
(jrube  abtasten.  Das  Ulcus  perforans  pedis  ist  vielleicht  nicht  diroot 
abhängig  von  der  Rücken markser krankung,  sondern  von  einer  durch 
diese  veranlassten  deutlich  nachweisbaren  Neuritis  hyperplastica. 
Neben  dem  ausgobüdeten  Geschwür  fand  sich  noch  eine  frischere 
£r krank uugss teile,  in  welcher  eine  lebhal'te  Entwlckclung  von  gei^s- 
reichem  Granulationsgowebe  unter  der  Epidermis  featgostellt  wurde. 

Myschkin  beobachtete  eine  hochgradige  Missbildang  mit  Spina 
bifida,  Bauchspalte,  Fohlen  der  Geschlechtsorgane  nnd 
QDteren  Extremitäten.  Er  sucht  die  beiden  ersten  Abnormitäten 
zurückzuftlhren  anf  eine  hochgradige  kyphoskoÜotiscbe  Krümmong 
das  Embryo,  durch  welche  der  Schluss  des  Modullarrohres  und  dar 
Bauchhöhle  gehindert,  -n-urde. 

Woir  (Berl.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  82}  beobachtete  bei  drei 
Uitgliedem  einer  Familie  jederseits  je  G  Finger  nnd  6  Zehen. 
Krstere  waren  kurz,  aber  mit  Nägeln  versehen  und  dem  Memcarpus 
des  f^lnfcen  Fingers  passiv  beweglich  angeheftet.  Die  seohete  Zube 
war  wohlansge bildet  and  mit  SIetatarsus  versehen. 
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Herbst  (Doatscb.  Arcb.  für  kliu.  Med.  Bd.  51,  S.  306)  b^ 
äcbrieb  mehrere  Fälle  von  Trichterbrast  (s.  vor.  Jalirb.).  Zweimal 
waren  mehrere  Geschwister  mit  der  gleicben  Deformität  behauet,  deren 
congenitale  Natur  Verfasser  als  gesichert  ansieht,  die  ^r  dagegen  nicht, 
wie  Q.  A.  Keferentf  dessen  Mittheünng  Verfasser  nicht  kennt,  auf  eins 
intraaterine  änesere  Einwirkung  (Druck  des  Kinnes)  surückHlbroitf 
sondern  auf  eine  vielleicht  here*litäre  Disposition  zur  anomalen  Ge- 
staltung des  Brustkorbes  beziehen  will.  Es  handelte  sich  wieder 
um  erwachsene  Personen,  während  Referent  eine  Trichterbnist  bei 
einem  Neugeborenen  beaohrieb,  bei  dem  natorgemäas  die  Aetiulogie 
viel  leichter  naohzuwoisen  ist. 

Körner  (Inaugur.'DIssert.  Marburg)  untersuchte  unter  der  Lei- 
tung Marchand'g  ein  Kind  mit  Phocomelie.  Die  genau  erörterten, 
hier  im  Einzelnen  nicht  wiederzugebenden  Verhältnisse  der  miss- 
bildeten  Extremit&ten  führten  zu  dem  Scbluss ,  daus  ea  sich  um 
eine  Hemmangsbildung  handelte,  zu  Stande  gekommen  durch  intra- 
uterine Raumbeengung  eu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Knochen  der 
Extremitäten  schon  als  knorpelige  Stäbe^  vielleicht  schon  mit  Kuochen- 
centren  angelegt  waren. 

Für  die  Bildung  der  Doppelmisabildungen  ist  eine  Beobacb- 
tong  von  Gerlach  von  Interesse  (Deutsch.  Ärch.  für  kUn.  Med., 
Festscbr.  für  v.  Zenker  S.  103),  der  an  einem  Hühnerei  direct 
beobachten  konnte,  wie  sich  eine  Bifurcation  des  vorderen  Körper- 
endes an  dem  mit  Primitivstreiten  versehenen  Embryo  ausbildete. 


III.    Pathologische  Anatomie  der  Organe. 

■  1.  Tcrlauniipiorgait«. 

Sazanne  (Arch.  de  pbya.  Kr,  6  u.  7}  bestreitet  die  Aiu 
V.  Rocklingbausen's  über  die  Entstehung  der  Hanula  aua  d< 
Blandin-Nabn'schEin  DrUven  der  Zungenspitze  (die  Angaben  Nei 
manu's  [a.  vor.  Jahrb.]  Qber  ihr  Hervorgehen  aus  den  Bochdalek* 
sehen  Drüsenschläucben  bat  VeH'asser  nicht  gekannt).  Er  leitet  sie  ab 
aus  der  Glandula  subungualis.,  und  zwar  fasst  er  sie  nicht  als  Re- 
tentionscyste  auf,  sondern  als  hervorgegangen  aus  scbleimiger  Ent- 
artnog  der  Drfisenbestandtheile. 

hexv  y  (Berl.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  4)  beschrieb  einen  Fall  von 
weitgehender  Airophie  der  Magenschleimhaut  mit  Verwinde- 
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rang,  meist  aber  völligem  Verlust  der  Labdrasen  bei  gleichzeitig 
boetebondem  carcinomatdsein  Geschwür  des  Pylorns.  Die  UiagDose 
koQDte  aus  dem  völligen  Mangel  der  verdauenden  Tbätigkeit  dee 
HagcDB  aohou  iutra  vitam  gestellt  werden,  and  Verfasser  meint,  da$s 
der  atrophische  Procesu  gar  nicht  so  selten  vorkommt  (vgl.  vor.  Jahrb.). 
Aach  V.  KahldoQ  (Üentralbt  tlär  klin.  Med.)  t>ah  einen  entsprechen- 
den Fall  von  vöUiger  Atrophie  der  Magenöchleimhaut  uhne  andere 
Procesue  und  ohne  bestimmte  Aetiologie. 

Dia  Entatehang  des  runden  Mageugesüb vüres  fiUirte 
Rasmnssen  (Ccntralbl.  (.  d.  med.  Wisäensub.  Nr.  10)  auf  den  durch 
das  Schnüren  veraolafisten  Druck  des  Unken  Rippenbogens  zurück, 
darch  den  die  von  der  kleinen  zur  grossen  Curvatur  laufende  Schnür- 
fnrche  des  Magens  bedingt  sein  soll.  Bitter  (Zeitschr.  für  klin. 
Med.  Bd.  12,  8.  592)  betonte,  dass  Traumen  durch  Zerrßisauiig  der 
Mucoea  des  Magens  zur  Bildung  von  Geschvrüren  führen  k&nnten, 
wie  das  sohon  mehrfach  kliniucb  beobachtet  wurde.  Decker  (Bert 
klin.  Woohenschr.  Nr.  21)  erzengte  bei  Hunden  dnroh  Einruhrung 
von  heissen  Speisen  durch  die  Sonde  in  den  Magen  Hämorrhagien 
der  Sobleimhant  und  typisciie  Substanz  vorlast«,  und  ist  der  Ansicht, 
dass  beim  Menschen  dnroh  Oenuss  zu  heisser  Speisen  gleichJalls 
die  nmden  Magengeschwüre  entstehen  konnten. 

Ghiari  (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  48)  theilte  einen  inter- 
essanten Fall  von  Darmverschliessung  mit.  Die  Spitze  eines  Meckel- 
sohen  Divertikels  war  durch  einen  entzündlichen  Strang  mit 
dem  Ende  des  Processus  vermiformis  verwachsen.  Unter  dem  Diver- 
tikel verlief  eine  Jejuuumschlinge,  durch  deren  hochgradige  Füllung 
dasselbe  gezerrt  wurde  und  nun  daa  Ileum,  au  dem  es  sass,  ab- 
knickte und  obturirt«. 

Kaufmann  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  beschrieb  einen 
Fall  von  traumatischer  Zwerchfellehernie,  die  bei  uiuem  Maurer 
durch  Fall  mit  der  Seite  des  Thorax  auf  die  Kaute  eines  Balkens 
entstanden  war.  Doroh  den  Riss  im  Zwerchfell  war  der  Magen  in 
die  Pleorahöhle  eingetreten,  imd  zwar  bis  auf  die  Oardia  und  den 
Pyloms  und  worde  dnrcb  den  Soblite  von  dem  Oesophagus  und  dem 
Dttodennm  -völlig  abgetrennt.  An  dieser  Incarceration  ging  der  Mann 
zn  Grunde. 

Strausa  und  Blooq  (Arch.  de  phys.  Nr.  7)  kamen  durch  experi- 
mentelle UntorsQcbungen  über  die  Wirkung  des  Alkohols  aui'  die 
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Leber  zu  dem  Re4iultat,  da88  die  primären  Veränderungen  in  einer 
Prüiiferation  dea  Bindegewebes  bestehen.  Krönig  hat  (Virchow'a 
Arch.  Bd.  110,  S.  502)  bei  chroniacher  Verabreichung  von  Phosphor 
gefunden,  dass  eine  Degeneration  der  Leberzellen  die  primäre,  Binde- 
gewebszunahrae  die  aecundäre  Krecheinang  sei,  will  dies  Hesnltat 
jedoch  nicht  auf  alle  anderen  Cirrhosen  Qbertragen  wissen. 


i,  Cin-alutioniinrgaiie. 

T.  Langer  (Virchow's  Arch.  Bd.  1(Ö,  8.  465)  antersachte  die  Ge- 
t'ässe  der  Herzklappen  bei  bestehenden  endocard  itischen 
FrocesRen.  Beknnntlicb  ist  von  Käster  die  Ansicht  aufgoat«Ilt 
worden,  dass  die  Endocarditis  durch  enjbolijjche  Verschleppung  dos  in- 
feotiöaen  Matehaie  in  die  KlappengelUsse  zu  Stande  komme.  Aber  das 
normale  Vorkommen  von  Gefässen  in  den  Klappen  ist  nicht  allseitig 
anerkannt,  v.  Langer  war  früher  za  dem  Resultat  gokomnun. 
dass  die  Semilnnar klappen  gefässloe  seien,  und  Coen  hatte 
Angabe  bestätigt.  Letzterer  hatte  aber  beim  Embryo  die  A 
ventrioularklappen  reich  vascnlarisirt  gefanden  und  diesen  Qeftas- 
roicbthum  auch  auf  den  Erwachsenen  übertragen,  während  v.  lianger 
bei  diesem  die  Zipfelklappeu  nur  so  weit  gefässhaltig  sein  lOsst,  alfl 
sie  von  üirer  Basis  her  auf  kurze  Strecken  mit  Muskulatur  Tersehen 
sind.  £r  findet  nun  bei  Endocarditis  in  beiden  Klappenartos  eine 
»ehr  dichte  Vasculariäation,  hält  sie  aber  nicht  für  vorgebildet 
und  bestreitet  somit  ihre  Bedeutung  für  embulisohe  Vax^ 
gänga.  Er  kommt  vielmehr  zu  dem  Schluss,  dass  die  Geßtuae  im 
Zusammenhang  mit  den  entzündlichen  Vorgängen  neugobildet 
seien,  wie  sich  aus  ihrer  Anordnung  und  daraus  ergebe,  dasa  ne 
nur  eng  im  Anscbluss  an  endocarditische  Processe  naclxgewiean 
werden  konnten. 

Sternburg  berichtete  in  einer  unter  Marchand's  Leitung  ange- 
fertigten Diseertation  über  11  Fälle  vou  acuter  und  chronisch  er  Myo- 
onrditis,  in  denen  sich  die  fleckweisc  Erkrankung  des  Herzmnskeb 
abhängig  zeigte  von  einer  Verengung  resp.  Verscblioseung  von  Aeetea 
der  Ooronararterieu  durch  Aiteriosklerose.  Von  den  OofUBsen  war 
am  häuUgsten  der  Ramus  vorticalis  sin.  getroden.  Die  Uutersnchnng 
bestätigte  die  bisherigen  experimentellen  (a.  Jahrb.  1882  o.  83}  usd 
klinJBch-patbuIogisch'Bnatomischen  Erfahrungen. 

Eine  ausfldirliche  Monographie  (563  Seiten)  über  die  Pathe- 
genese,  Histogeneseund  Aetiologieder  Aneurysma b  lieferte 


AlIg«n«loe  Piktholögie  und  pfttbologisoUe  Anatomie, 


123 


Eppinger  (Verl.  v.  Hiraohw&ld).  Er  erßrtärt  aufs  Genauest«  die 
E&tätehimg  der  ccingcnitalen  (Periart«nitis  nodosa),  der  parasi- 
tären (darunteraacii  dos  Wui-maneurväma  der  Pferde}  Aneurysmen, 
bei  denen  eine  Unterbrechung  der  Elaätioa  das  massgebende  Moment 
ist,  femer  des  Aneurysma  simples,  lur  welcJied  Verfasser  eine 
traumatische  Entstehung,  eine  Zorrcissung  der  elastischen  und 
muakulürou  Schicbt«n  der  Arterienwand  in  Aospmcli  nimmt,  und 
der  multiplen  Hirnaneurysmeu.  Genaueres  muss  im  Original 
nachgelesen  werden. 

Boström  (Dentsoh.  Arob.  f.  klln.  Med.  Festschr.  f.  v.  Zenker) 
besprach  die  Änsheilnng  des  Aneurysma  dissecans  aoriae 
an  der  Hand  eigener  und  in  der  Liiteratnr  vorseicbnetor  Fälle.  Das 
Blut  wählt  sich  bei  Zerreissong  der  inneren  Schichten  der  Aorta 
seinen  Weg  awisohen  den  Blättern  der  Media.  Gelangt  es  durch 
einen  oder  mehrere  Bisse  wieder  in  dus  Gof^slumen  zurück,  so  kann 
eich  dar  Sack  des  Aneurysma,  ohne  nach  aussen  au  perforiren,  mit 
einer  vollkommen  glatten  Innenflüche  auskleiden,  so  dass  dann 
swei  Lumina  nebeneinander  besteben,  und  der  Eindruck  einer  con- 
genitalen VerdoppotuDg  der  Aorta  bervurgerufen  werden  kann.  — 
E.  Grawitz  beobachtete  (Virchow's  Arch.  Bd.  UO,  S.  426)  2  Fälle 
-von  Pulmonalinsufficienz,  in  dersn  einem  durch  Dmck  einee 
Aortenaneurysma  die  eine  Semilnnarklappe  der  Fulmonalis  entzünd- 
lich an  die  Wand  angelötbot  war,  in  dem  anderen  auf  Grund  der 
gleichen  Ursache  scbon  eine  völlige  Rückbildung  erfahren  hatte. 
Verfasser  beschrieb  ferner  einen  Fall  von  Embolia  einesAstes  der 
Arteria  mesaraica  sup.  mit  Nekrose  des  Ausbreitungsbezirks 
derselben  und  sab  die  gleichen  Folgezuständc  nach  thrombotischem 
Verftohluss  der  gleichnamigen  Vene. 

Im  letzten  Jahre  wunle  der  Untersuchungen  von  Thoma  ge- 
dacht, der  bei  diffnsen  und  circum Scripten  Erweiterungen  der  Ar- 
torien  eine  Verdickung  der  Intima  beschrieb  und  dieselbe  aoJTasste 
als  eine  Compensation,  durch  welche  das  Lumen  wieder  verengt  and 
die  durch  die  Ausbuchtung  gesetzte  Circulstiona verlangsamung 
tbeilweise  wieder  ausgeglichen  wird.  Eps  t  e  i  n  (Vircbow's  Arch. 
Bd.  106,  S.  103  n.  239)  hat  im  Auschlusa  daran  die  Structur  der 
Wand  ektatiscbor  Venen  untersucht  und  jene  Anschauungen  auch 
auf  sie  übertragen.  Er  ündet,  dass  bei  der  Erweiterung  von  Venen, 
die  weniger  durch  Blatdmckerhöhung,  als  durch  eine  Widerstands- 
^*ermtnderung  der  Media  zu  Stande  kommt,  die  Intima  sich  betrficht- 
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Hch  verdickt,  und  fas»t  diese  Volumssonahme  wie  bei  den  Arterien 
als  CompcnsatioD  aui'.  Die  Media  erleidet  in  nicht  zu  boheo  Gruden 
eine  excentriscbe  H^'pertropbiij,  bei  stärkerer  DUatatioD  aber  auch 
eine  tbeilwäise  Atrophie.  £>ie  Adveutitia  ist  sehr  reichlich  yua- 
colariäirt. 

Heuking  und  Thoma  (Virchow'a  Arch.  Bd.  109,  8.  288)  nnter- 
suchten  die  Bindegevebabi  Idung  in  marantischen  Thromben, 
Zwischen  der  Oef^sswand  und  dem  acfÖDglich  obturirenden  Throm- 
bus finden  sich  spater  äpaltlfjrmige  Zwischenrl^ume,  die  mit  Endo- 
thel ausgekleidet  werden.  Von  letzteren  gebt  durch  Proliferatjua 
der  Zellen  eine  Bildung  von  Bindegewebe  und  vou  Capillaren  in 
den  Thrombus  hinein.  Die  gleichen  Bestaudtheile  werden  auch  ge> 
bildet  von  dem  Endothel  der  Tasa  vaaorum  dort,  wu  der  Thrombus 
mit  der  Gefässwand  zusammenhängt.  Die  beiderseitigen  CapiUano 
gaben  Anastomosen  ein.  «f 

Böttcher  {Beitr.  von  Ziegler-Nanwerck  Bd.  2,  S.  173)  prüfi» 
das  Verhalten  dea  Endothels  in  doppelt  untorbun  denen 
Oefässen  und  fand  in  demselben  reichliche  mitotische  Procesfei 
ebenso  lebhafte  Wucherungsvorgflnge  an  den  fixen  Zellen  der  Ad- 
ventitia,  beide»  hauptsächlich  in  der  Nahe  der  Ligaturou.  Jhs 
Blut  geruint  in  den  unterbundenen  Geftissen  nicht,  sondern  bleibi 
flüssig  und  in  seinen  Bestandtheilen  lange  wohlerbalteu,  hiB  nub 
1 — 2  Wochen  die  Blutplättchen  schwinden  and  die  Leukooyton  spAtir 
Tettig  degencriron. 


3.  Res plrntiout) Organe. 

Denn  ig  (Beitr.  zur  pathol.  Anat,,  heransgegeb.  von  Ziegler 
Nauwerck  Bd.  2,  S.  103)  heachreibt  zwei  Fälle  von  Knochen- 
bildnng  in  der  Mucoaa  der  Trachea,  die  bisher  nur  selUO 
beobachtet  wurde.  Ea  haT^delte  sich  bei  einem  31jährigen  Mädcfart 
und  einem  Manne,  die  beide  an  Tuberculoae  ku  Grande  gingen,  na 
platten-  und  knötchrörmige,  milden  Knorpeln  nicht  zusammen bftnimiwhb.  { 
nnter  dem  Epithel  gelegene  KnocbenbilduDgen^  die  meiat  wie  fiilk* 
oben  spongi&sen  Knochengewebes  gebaut  waren.  Sio  gingen  W 
dem  Bindegewebe  hervor. 

Virohow  {Berl.  med.  Gesch.,  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.SIJ 
theilte  seine  Erfahmogon  über  Wuchoruugs Vorgänge  im  Larynz  mi^ 
die  er  als  Fachydermia  verrucosa  bezeichnet  hat     Es  hnnth* 
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ttloh  um  Verdickung  des  vom  PbaTyiix  bis  zu  Heu  Stimmbändern 
herabreichouden  Plattenepithels,  in  welohee  die  Mucoea  papilljir  auf- 
stei^  und  die  verrucöse  Form  vemnlaast.  Zenker  (cfr.  Münoh.  med, 
Wochonschr.  Nr,  32,  S.  Glö)  beschrieb  äbniiobe  warzenftlmiige  Ex- 

crescenzen. 

Leroy  (Arch.  de  phy».  Nr.  1,  8.  89)  bespracli  die  Genese  der 
Bronchiektasien  und  betonte,  daaa  sie  entstehen  auf  Gruud  eines 
Procoases,  der  EUgleicb  die  Wandung  der  Bronchen  und  das  zt^e- 
hörige  Lungengewebe  befallt  and  in  reichlicher  Gei^ssneubüdung 
mit  zelliger  Infiltration  steinen  Ausdruck  findet.  Dio  pneumonischen 
Processe,  die  man  mit  Bronchiektasien  zusammen  findot,  waren  also 
nicht  seoundiirer  Natur,  sondern  gleichzeitig  mit  dün  Verändemngen 
der  Wand  der  Bronchen  entstanden.  Die  inlulge  der  Widerstands- 
rarminderung  ihrer  Wandung  erweiterten  Bronchen  würden  durah 
das  schrumpfende  Lungengewebe  noch  mehr  ausgedehnt 

Heller  (Deutsch.  Arch.  f.  fclin.  Med.,  Pestscbr.  f.  v.  Zenker, 
S.  169)  schilderte  seine  Beobachtungen  äher  die  congenitalen  syphi- 
litischen Veränderungen  der  Lungen,  die  als  Gummata,  als  weisse 
und  als  interstitielle  Pneumonie  beschrieben  wurden.  Krutore  Form 
besprach  Verfasser  nicht  weiter.  Die  zweite,  zuerst  von  Virchow  gs* 
sehene  besteht  in  der  AusTtUImig  der  Alveolen  mit  verfettenden 
£pithelieu  uud  kommt  nur  bei  todlgebureneu  oder  wenige  Stunden 
lebenden  Kindern  vor.  Die  dritte,  auch  schon  lange  gekannte  Form 
£ndet  sich  in  verschiedenen  Graden  bis  zur  völligen  Verlegung  des 
Älveolarlumens.  So  hochgradig  entwickelt  macht  sie  das  Leben  un- 
möglich ,  bei  geringerer  Anabildung  leben  die  Individuen  weiter. 
Welche  Störungen  davon  abhängig  sind,  ist  im  Einzelnen  noch  nicht 
genügend  feetgesteUt 

4.  IlarDor^ani*. 

DieVeräuderungen  der  Niereu  durch  Galle  und  gallen- 
saure Salze  untersuchte  Werner  (Arch.  f.  exp.  Path.  n.  Pharm. 
Bd,  24,  S.  Hl).  Verfasser  sah  homogene  blasige  (^uellung  der  inneren 
Abschnitt«  der  £pithelien  der  gewundenen  KanAle  mit  Ablösung  der 
Terinderten  Abschnitte,  ist  jedoch  nicht  ganz  sicher,  inwieweit 
diese  processe  durch  die  Härtung  in  Osmiumsäure  bedingt  sind. 
Er  sah  ferner  Aufquelluug  der  hellen  Zellen  der  geraden  Kanüle 
und  hyaline  Cyliuder,  die  theils  aus  Exsudat,  theils  aus  umgewan- 
deltem  Protoplasma  bestanden.    Aehnüche  Verfindernng  der  gawun- 
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denen  Substauz  nah  Marchand  (s.  „Blut").  Er  fand  in  den  Kernen 
eigen thüm liehe  Eryatalle,  deren  Bedeutung  unklar  ist.  Albertoni 
und  Pisenti  stndirten  die  Nieren  nach  Aceton  tind  Aceteaaig- 
s&ure  und  fanden  grannläre  Degeneration«-  und  DeBqnamationsvor- 
gfinge  am  Epithel,  femer  homogene  ümwandlang,  die  auch  bei 
Diabetes  auf  der  Grenze  von  Rinde  und  Mark  vorkommt,  hier  aber 
auf  Gtycogeneinlagerung  beruht,  wie  sie  Strauas  (Arch.  d.  phye. 
Nr.  5,  S.  76)  wieder  in  3  Fallen  sah.  Bei  Anwendung  des  Äcetooa 
wnrde  aber  kein  G-lycugen  gefunden  und  konnte  auch  bei  einer 
Modification  der  Vorauche  durch  Eintohriiog  in  SubstanE  in  den 
Kreislauf  der  Thiere  in  den  Nieren  nicht  zur  Ablagerung  gebracht 
werden. 

Kruse   besprach   (Virchow'e  Arch.  Bd.  lOB,  S.   193)    d 
neaerer  Zeit  mehrfach  (Marchand,   Naturf.-Vers.  Strassburg) 
Bohriebeueu   aus   feiuen    Stäbchen    bestehenden    nBUreteabesatx* 
der  Oberääche  der  Epithelien  der  Tubuli  coutorli.    Er  kam  zu  dem 
Schlusä,  daHS  die  ZeLlen  umer  physiologischen  Verhultuiflsea   dea 
Besatz  bilden  können,  dass  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor 
ist,  dass  aber  noch  Anhaltspunkt«  fehlen^  um  seine  Bedeutung 
pathologischen  Processen  beurtheilen  zu  können.    Bei    hocbg 
Degeneration  der  Zellen  fehlt  er,  ist  aber  in  massigen  Gradon  fe 
Entartung  noch  nachweisbar. 

Hansemann  (Virchow'a  Arch.  Bd.  HO,  9.  52)  anteraa 
aufs  Nene  die  so  oft  studirte  Glomernlitis  (s.  Jahrb.  188(ü  u.  1886). 
Er  kommt  sn  dem  Resultat,  dass  eine  Capi Hark em Wucherung  aitiit 
existirt,  dass  die  dahingehenden  Beschreibungen  von  Nauwerck, 
Langhans  u.  A.  auf  Täuschungen  &ber  die  Lage  der  Kerne,  auf 
unsicheren  PrAparationsmethodeu  und  anf  Verwechslung  mit  d«& 
Kernen  von  Leukoojrten  beruhen. 

6.  fleschlechtHvrgane. 

Baum  garten  (Virohow'e  Arch.  öd.  107,  S.  528)  boBchreibt  4 
von  3  Personen  herrührende  Cysten  der  Vagina,  die  or  von 
den  Resten  der  WolfPscbeu  Gänge,  den  Qttrtuer'schen  Gängen 
ableitete  (a.  die  früheren  Jahrgüage).  Dafür  sprach  ihr  Sitz,  ihra 
tiefe  Lage,  die  mit  einer  Entstehung  aus  tubulüsen  DrUsen  nicht 
in  Einklang  zu  bringen  wäre,  und  ihre  Aoskleidutig  mit  Cylinder- 
epithel,  welches  in  einer  Cyste  an  nmschrifibener  Stelle  einom  ge- 
schichteten Plattenepithel  Platz  machte.    Auch  dieser  Umstand  deutet 
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6Srtner*Bohen  Ginge,  deren  Cy]iii<]erepitbel  an  der  Aue- 
in Plalt«oepithel  übergebt,    während  man  bei  Cysten  au£ 
kerne    TTmwandlaDg    des  cyllndriscben   ZeUbelages   tn   ge> 
epithel  beobachtet. 

"^Baber  (.Virchow's  Arch,  Bd.  108,  S.  12-1)  beschrieb  einen  Fall 

Verdoppölang  des  Uterus  und   der  Vagina  mit  Car^ 

[cilwn  dee    Curvix.    Er  dachte  daran,   dass  es  sich  bei  diesem 

leo  vorkommen    violleicbt  nicht   um  ein  zulUUiges  Ereigeiss 

,  soDdem  da^  die  Eulwickelungsstürung,   welche  zur  Misä- 

fahrte^  sogleich  auch  eine  nicht  genauer  zu  definirende  Ver- 

des  Oeweb««  bedingt,  welche  später  zur  Entwickelung  des 

lotaa  Teraolassung  gab. 

OrtbmAnn    (Virchow's  Arch.  Bd.  108,  3.  IB.*))    beschrieb   im 

-   '   n    die    hier   nicht  gAoauer  wiederzugebenden    anatomischen 

:.._ruiigeo  der  Tuben  bei  Salpingitis  catarrbalis  und  pnrulenta, 

[%f  Hrdrosalpinx,  Hämatosatpinx  nnd  Pjosalpinx.    Ohiari  (Zeitschr. 

Bd.  8)  6&h  am  uterinen  Ende  der  Tuben  häutig  meist  nicht 

bokneogrosse   randliche  Verdickungen,  dio  bisher  fiir  llyomo 

len  wurden,  in  Wirklichkeit  aber  muskuläre  Hypertrophien 

Tand  bei  starker,  auch  von  Orthmann  beschriebener  Wuche- 

der  entsprechenden  Schleimhaut  und  cystöser  Entartung  der 

i&e  Tiefe  driogenden  Epithelsproaaen  darstellen. 

r.  Kahlden    (Mönch,  med.  Wocheasobr.  Nr.  31)   untersucbtu 

klTxoaarkom  eines  in  der  Uauchhöhlo  zurückgebHcbe- 

Hodend.      Während  maligne  Ocschwulstbtldung   an   Leisten- 

kftti£g  iBt,     wurde   sie  beim  Ahdominalhodeu   ausser  diesem 

'nreiom&l  boobachtuL    Kapuste  (DiHsert.  MUucheu)  beschrieb 

des  sehr  seltenen  primären  Carcinoms   der  Prustata, 

anter  den    Erscheinungen   einer  PruBtatahypertrophie   aufzu- 

oflegt    and     erst  aus  Blut  im  Harn,   Schmerzen   im  Kreuz, 

and  Kachexie  vermiithet  Verden  kann. 
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Von  Dr.  Kolacz«k,  Privatdocent  <U>r  Clilrurgie  tn  Breslatu 


I.    Allgemeine  Chirurgie. 

1.  Wanden  nnd  deren  Bebauälnng. 

Aaf  dem  im  Laufe  des  letztou  Dcccnniimia  etwas  bunt  gewor- 
denen Gebiete  der  Wundbehandlung  hurrscbt  jotzt  vorhtUtniasmftsBif 
Rohe.  Man  freut  sieb  de»  sicheren  Besitzes  and  etrebt  hfichBteus 
V^ereinfachongan  der  Systeme  an,  um  ihre  allgemeine  Durchführbar« 
keit  zu  ermöglichen.  So  hat  Angerer  (Bemerkungen  ober  die  Her- 
Ktellnng  an tiaepti scher  SublimatlOHangeQ,  Centralbl.  f.  Chir.  1887)| 
am  friacbe  zuverlässige  SublimatlöBungen  unter  allen  VerhültoisMIl 
zur  Hand  zu  haben,  Suhlimat-Eocbsalz-PaütiUen  hersteUoD 
lassen,  die  in  gewJ^hnlichem  Bninnnnwasser  sehr  leicht  lösliah 
sind  und  die  Herstellung  genan  doairter  Lösungen  ermftglichou,  wo- 
bei das  sonst  beobachtete  Ausfallen  des  Sublimate  durch  den  Roch* 
snlzzusatz  verhindert  wird.  Dieser  Zusatz  booiaträchtigt,  wii 
Dr.  Emmerich  nachgewiesen  hat,  die  Desinfectionskraft  der  L&stmg 
nicht  im  Geringsten.  Solche  Übrigens  sehr  billige  Pastillen  in  einem 
Qlasgefäase  aufbewahrt,  sind  ein  bequemes  Vademeonm  für  den  Arxt 
Der  Chemiker  Meyer  in  Göttingen  (Versnobe  über  die  Haltbarkeit 
von  SublimatlOsungen.  Oentratbl.  f.  Chir.  1887)  hat  durch  s^iu 
Experimente  vollauf  beät4tigt,  dass  das  Kochsalz  eine  bedeatende 
cosservirende  Wirkuog  auf  Sublimallösungeu  in  offenen  oder  loa» 
versohlossouen  Gefassen  habe. 


Chlrai^ir. 
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Eiiia  mit  Erataanen  gemischte  üebeiraecbaog  erfwste  die  chimr- 

fidM  Welt,  ala  Heyn  and  Kovsing  (Dsa  Jodoform  als  Antiaeptt- 

«■k    Fortocbr.  der  Hed,   Bd.  b)    in   KoponhagöD   auf  Grrand    von 

^tologiscbeoi    £xperimenten  die  Mittbeiluag   machten,   dass   dem 

Jtdoform    nicht  im   Mindesten  eine  aotiseptiscfae  Kraft  eigen  sei, 

jt  <laM   ea   sogar  Uikro Organismen   enthalte   and   bo   einer  Wände 

MMheÜea  k&QQeL     Da  uin  äulclies  Verdikt  des  im  allgemeinen  Ge- 

hneli  ateheadeu  und  aebr  beliebten  Jodoforms  in  gar  zn  grellem 

Videnpruch    tnit    den    practischen  Ertabrangen   stand,    00    erhoben 

Mb  sofort  Stimmen ,   welche  aaf  den   nicht  bo  selten   bestehenden 

üe^ccsatx  «wischen  Theorie  und  Praxis  hinwiesen   and   zur  Ehren- 

«lang  des  Jodoforms  geltend  machten,  dass  datnelbe  im  lebenden 

Orpoismoa  doch  anders  wirke,  als  im  Reagensglase  (Tilanns,   Ist 

Jwloform    ein    Antisepticam  ?    Münchener  med.  Wocbenschr.  1887). 

D«  Bajcer   (Zar  Jodoform  Wirkung.     Verhandinngen   der   deutsch. 

flMilliiih,  f.  Cbir.  1887)  bestätigt  zwar  im  Allgemeinen  die  experi- 

-a.  B«saltate  obengenannter  Forsoher,   bat  aber  gleichzeitig 

.dem   können,   dass  aas  dem  Jodoform  auch  ausserhalb  des 

-Enotf  im  Contact  mit  Eiter  eine  Jodverbindung  sich  abscheide, 

.  Ptomainen  sich  vereinige  und  diese  aof  solche  Weise 
mache.  Die  Kokken  selbst  wurden  dadorch,  wenn  auch 
geCödtet,  so  doch  angünatig  beeinäoest.  Senger  (ibid.)  glaubt 
seine  diefibexüglicben  Arbeiten  nachweisen  za  können,  daas 
Jodoform  erst  darch  seine  Zerlegung  eine  auriseptische  Kraft 
und  dazn  eine  gewisse  Zeit  benöthige.  So  hatte  er  Impfungen 
c*i  AnthraxcAltoren  bei  Thieren  wirkungslos  bleiben  sehen,  sobald 
toiiCh  Zeit  vorher  dem  Organismus  Jodoform  zogefilhrt  worden  war. 
ätsger  auhlieast  aua  seinen  Versuchen,  das  Jodoform  erweise  sich 
«B  tl«r  Wuudü&cbe  nur  dann  alä  wirksam,  wenn  dieselbe  schon 
«iriw>r  in  einem  aseptischen  Zustande  aicb  befunden  bat. 

Die  secnndSre  Wandnaht  bildet  eich  immer  mehr  zn  einer 
ie  herans.  Helferich  (Die  practtsche  Bedeatang  der  secun- 
Wttndziaht.  Mönch,  med.  Wocbenschr.  1887)  stellt  folgende 
i^rtiDnen  für  dieselbe  auf:  Wunden,  die  in  septisch  entzündetem 
doch  verd&chtigem  Gewebe  angelegt  sind,  um  die  äecandämaht 
b«i  iwenfeUos  aseptischem  Zustand  der  Wunde  und  nach  dem 
Tanelivinden  des  Fiebers  folgen  an  lassen;  Wanden  bei  Knochen 
tod  Galaakan  mit  tubercalöseo  A£feotionen;  Höblenwunden  and 
Wiadeo  mit  schwer  stillbarer  Blutung,  zumal  wenn  aus  gewissen 
Bitodeo  die  Operation   schnell  beendet  worden  soll; 

i.  pna.  Heüidn     1888. 


aus  gewissen       ^m 
Wunden  am      ^H 
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Darm,  an  der  Blaue,  Käse  onil  ManJfaöble,  wobei  die  ausütupfende 
Jodoformgaze  gegebenen  Falls  dorch  Kähte  in  ilirer  Loge  zu  erhalten 
ist.  Auch  bei  der  secandären  Wandnaht  h&lt  Helferich  daranf, 
dass  die  Wundränder  g«naa  aneinander  zu  liegen  kommen,  daher 
die  etwa  schon  eingerollten  vorsichtig  abzulösen  sind.  Falls  sar 
Bedeckung  der  Wände  ein  Lappen  dienen  soll,  so  muss  derselbe 
mit  Rücksicht  aaf  die  sohnell  vor  eich  gehende  Schmmpfang  des« 
selben  grösser,  als  es  sonst  näthig  ist,  angelegt  werden. 

Dass  es  bei  seitlichen  Verletzungen  grosser  VeDan- 
st&mmo  zur  sioheren  Blatetillung  geuiigt,  eine  Settenligatur  ansn- 
legen  oder  eine  seitliche  Compreesion  durch  LiegenlaBsen  einer 
Köberlö'schen  Fincette  za  bewirken,  ist  genugsam  bekannt.  £ine 
besonders  weitgehende  Anwendang  dietjer  CumprüäBion  hat  Etister 
wie  Schmid  (Ueber  den  seitlichen  VerschlaeH  von  Vecenwunden 
durch  Abklemmen  und  Liagenlasi^en  der  Klemmen.  Berlin.  kUn. 
Wochenachr.  1887)  berichtet,  mit  bestem  Erfolge  ohne  Beobacfatong 
auch  nar  einer  Nachblutung  gemacht,  2mal  bei  der  V.  subclavia, 
Imal  bei  der  V.  axillaris,  3mal  bei  der  V.  jugul.  communis  und 
Imal  bei  der  Y.  femoralis.  Die  Klemme  blieb  nie  über  24  Stunden 
liegen.  Scbmid  suchte  durch  Experimente  eine  Antwort  auf  meh- 
rere diesbezügliche  Fragen.  Er  erhielt  als  Kesultat,  daas  solche 
Klemmen  nie  t&ngor  als  24  Stunden  liegen  dürfen,  falls  die  Durch- 
gängigkeit  des  Gefösees  erhalten  bleiben  soll.  Ueber  die  Art  der 
Heilung  der  Venenwunde  lasat  sich  nicht«.  Bestimmtes  sagen,  da 
die  verletzte  Stelle  schon  nach  kurzer  Zeit  nicht  mehr  als  solche 
zu  erkennen  ist,  trotzdem  dieselbe  bis  zum  10.  Tage  bei  Einspritzun- 
gen UQler  massigem  Drucke  noch  durchlässig  ist  Eine  Obliteratioo 
des  Gefasses  ertblgt  nur  duuu,  wenn  bei  der  Operation  die  asepti- 
schen Caatelen  nicht  genügend  beobachtet  worden  sind. 

Während  Mazzoni  (Ueber  die  Anwendung  des  Jodols  in  der 
chirurgischen  Praxis.  Berlin,  klin.  Wochensobr.  1886.  Nr.  41)  noch 
immer  sehr  warm  iTir  den  Ersatz  des  Jodoforms  durch  Jodol 
eintritt,  seine  völlige  Unschädlichkeit  aufrecht  erbäU,  und  Seifert 
(Ueber  Jodol.  Miinch.  med.  Wocbenschr.  1887)  aof  Omod  reicher 
Erfahmng  sich  ihm  ansohliesst,  berichtet  Pallin  (Fall  von  Jodol- 
vergiftong.  Hygiea  1887,  Mai)  über  eine  Jodolvergiftung,  welche 
durch  Bestrenen  der  Wunde  nach  einer  Sequestrotomie  bei  einom 
SOj'ährigon  Krankon  hervorgerufen  wurde.  Trotz  sofortiger  Entfer. 
nnng  des  Jodols  aus  der  Wunde  liess  sich  noch  14  Tage  lang  Jod 
im  Urin  naohweiseu. 


i 


Es  ist  otinmehr  festgestellt,  das»  keiner  der  bisher  zur  Anwen- 
dung gekommenen  Verbandstoffe ,  auch  die  Sublimatgaze  nicht, 
zumal  wenn  sie  eine  Zeitlang  aufbewahrt  gelegen  haben,  frei  von 
Mikroorganismen  »icd,  die  allerdings  nicht  als  pathogene  gelten, 
Die  ideale  Aseptik  aber  strebt  danach,  die  Verbandstoffe  selbst  von 
der  Anwesenheit  solcher  unschuldigen  Kokken  zu  befreien.  In  der 
T.  Bergmann'Bohsn  Elinik  sterilisirt  man  daher  die  Verband- 
materialien kurz  vor  ihrer  Anwendung  in  strömendem,  aanOO^'O- 
«rliitatomWasserdömpf  (Schlange,  Ueberaterüe  Verbandstoffe.  Yer- 
liandlungen  der  deutsch.  Geäellacb.  f.  Cbir.  1887). 


Einen  interessanten  Beitrag  zur  Casuistik  der  Transplantation 
gibt  Dubousguot-Laborderie  (Transplantation  de  pean  de  gre- 
nouille  sor  une  plaie  boargeonnante  de  brtilnre.  Gaz.  des  h&pitatix  1886, 
Nr.  145).  Er  pflanzte  bei  einem  jungen  Manne  auf  die  ausgedehnte 
OrannlattoneflSche  bei  einer  Verbrennung  des  Fasses  vier  8tücke 
Froschhaut  von  der  Grösse  eines  Daumennagels.  Vom  10.  Tage  ab 
begannen  diese  Läppchen  sich  aufzubellen  und  der  monschlichen 
Haut  immer  äbnUchor  zu  worden.  Nach  4  Wochen  wer  die  ganze 
Ueberbftutong  vollendet.  Die  Narbe  licss  nacbtrtiglich  in  keiner  Be- 
ziehung etwas  zu  wünschen  übrig;  natürlich  aber  fehlte  jede  Haar- 
bildung und  Schweiasabsonderung  im  Bereiche  derselben.  Gute 
Granulationen,  Vermeidung  von  Blutung  und  Eiterung,  B-uhe  des 
betreffenden  Körpertheils  und  grosse  Sorgfalt  beim  Wechsel  des 
Verbandes  sind  nnerläasliche  Bedingungen  fUr  das  Gelingen  dieser 
Implantation. 

Während  nach  Vereinigung  getrennter  Nerven  durch 
Naht  bald  nach  der  Verletzung  die  Wiederherstellung  der  Function 
gewöhnlich  eine  Zeitlang  auf  sich  warten  lässt,  kann  dieselbe  nach 
der  Monate  oder  Jahre  nachher  ausgeführten  socandären  Naht  schon 
(.einige  Stunden  darauf  sich  nachweisen  lassen.  Dafilr  bringen  TiUaax 
und  Polaillon  (Suture  secondaire  du  nerf  median.  Bull,  et  meni. 
de  la  80C.  de  chir.  de  Paris  T.  XII)  überraschend©  Beispiele.  Til- 
taux  versuchte  die  Sensibilitfitsatörung  infolge  Durohtrennung  des 
N.  medianns  ä'i^  Jahre  spSter  zu  beseitigen.  Schon  3  Stunden  nach 
der  Operation,  welche  in  einer  Ezcision  der  Narbe,  Anfrischung  und 
Vereinigung  der  Segmente  bestand,  war  die  Sensibilität  in  Hand 
und  Fingern  zurückgekehrt.  Einen  gleichen  Fall  berichtet  Polaillon. 
Diese  merkwürdige  Thatsache  ist  aber  begreiflich,  wenn  man  weiss, 
dass   bei    durchtrcnnlen   Nerven  die   D^encratton    dea   peripheren 
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Stückes  schon  nach  wenigen  Stunden  beginnt  und  längere  Z«jt  ui- 
iiält,  solange  nicht  die  Regeneration  des  Nerven  erfolgt  ist.  iBt 
diese  aber  vollendet,  so  kann,  unter  der  Voraussetzung  einer  stricten 
prima  lutentio,  nach  Aufriscboug  und  Vernahang  der  Segmente  die 
Leitun^si'abiffkeit  uchon  uacb  wenigen  Stauden  wiodorhergestellt  sein. 

—  Ehrmann  (Observation  de  suture  secondaire  du  nörf  radial, 
Buivie  de  restauratiua  foDctioanellf;.  Revue  de  obir.  1887)  wieder 
berichtet  übtir  einen  Fall  erlolgloeer  secundarer  Nervennafat,  wobei 
die  Li^ttaiig  deshalb  sieb  nicht  wieder  einstellte,  weil  der  Nerv  durch 
die  Operatiunsnarbe  gedruckt  wurdu. 

Gann  (The  union  of  nerves  of  different  function  conaiderod  in 
ite  pathological  and  snrgtcal  relations.  Transactions  of  the  American 
onrgtca)  aasoc.  Philadelphia  I88*i.  Vol.  IV;  mussto  gelegentlich  der 
Xlxatirpation  eines  Keuroms  ein  3^4  Zoll  langes  Stück  aus  dem 
N.  nlnaris  ansschneiden.  Da  die  Vereinigung  beider  Segmente  tm* 
mrtglich  war,  ao  befestigte  er  das  periphere  an  den  von  seiner 
Scbeide  entblössten  benachbarten  N.  medianns  mittels  drei  feiner 
Catgufcnfthte.  Die  anttingliche  Läbmnng  im  Gebiete  des  K.  nlnaris 
schwand  allmählich,  so  dass  nach  4  Monaten  nur  noch  eine  massige 
Mnskelscbwäche,  verminderte  Beweglichkeit  der  Nagel pbalan gen  und 
bernbgesetztc  Empiindung  des  kluineu  Fingers  nachweisbar  war. 
18T(i  hattu  Deprüs  aus  ähnlichem  Anlat^se  umKekehrt  das  periphere 
MediauusatUck  an  dem  Ulnari»   mit   gleich  gutem  Erfolge  bufeätigt. 

—  Thicrexperimeute  ergeben,  dass  die  Kervenleitung  augar  sich 
wieder  einstellt,  wenn  man  die  Einpflanzungen  ganz  unterlSsst,  so 
das«  man  eine  Art  coUataraler  Nerventeitung  anzunehmen  gezwun- 
gen  ist. 

Einen  weiteren  Schritt  in  der  Vervollkommnung  der  Sebnen- 
plastik  bedeutet  das  von  Pe'yrot  (Ti-auHplantatiuu  cbes  rhomme 
d'un  tendoo  um|irunt6  k  un  chien.  Ball,  et  möm.  de  la  soc.  de  chir. 
de  Paris  T.  XII,  p,  356)  eingeaohlagene  Verfahren.  Bei  einem 
l-ljährigen  Knaben,  der  6  Monate  vorher  die  Beugesehne  des  linken 
Mittültingers  sich  quer  dnrcbscbnitten  hatte  nnd  deshalb  demtelben 
nicht  tlectiren  konnte,  päanste  er  zwischen  die  4cm  voneinander 
entfernten  Enden  der  SAbne  ein  einem  jungen  Hunde  entnommenes 
entdprecbeud  langes  Sebnenstück  ein  und  lixirte  es  durch  Catgat- 
n&hte.  Trotzdem  es  zn  einer  oberfl&chlicheD  Eitening  kam,  gelang 
dooh  die  Einheilung  dieses  Sebnenst&okes,  so  dass  die  Function  sich 
weaentUüh  besserte  und  nur  durch  die  tiefgreifende  Hautnarbe  etwa» 
beschrftukt  wurde. 
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V.  Ziemäsen  (Ueber  eabcatane  Blutinjectioii,  SalzwaBaerinfusion 
nnd  iotraTonöae  TransfuBJon.  Kliniacbe  Vorträge  1887,  Nr.  3)  ver- 
wirft die  übliche  Blattransfusion  als  einen  gefährlichen  Eingriff  voll- 
dtändig  und  Bcblägt  vor,  dieselbe  durch  eine  sabcutanc  lujectioa 
von  BiDt,  wie  er  de  in  einer  Reibe  von  Fällen  allerdings  cbro&i- 
scher  Anämie  erprobt  hat,  zu  ersetzen.  Er  spritzt  nämlich  einige 
Handert  Gramm  Blut  in  Portionen  von  25  com  an  versohiedenen 
Stellen  unter  die  Baut  der  Oberschenkel  and  Ifiest  es  aus  dem  Zell- 
gewebe durch  kräftige  Massage  (wegen  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Narkose)  ra^cb  zur  Resorption  bringen.  Die  Kranken  ertragen  diesen 
Eingriff  eebr  gut,  und  von  irgend  welchen  bedrohlichen  Erscheinon- 
gen  ist  nichts  wahrzunehmen.  Schon  in  den  ersten  24  Stunden  l&sst 
sieb  eine  bedeutende  Vermehrung  äea  Hämoglobingehaltes  im  Blut 
nachweisen^  der  nachträgUcb  nur  um  Weniges  sich  wieder  vermindert. 
Durch  die  Wiederholung  dieser  Injectionen  hat  v.  Ziemsaen  ver- 
schiedene Fälle  chronischer  Anämie  innerhalb  eines  Monats  zur  Heilung 
gebracht.  Bei  acuter  Anämie,  wo  ein  solches  temporisirendes  Ver- 
tahren  unstatthaft^  vielmehr  ein  rasches  Eingreifen  nöthig  ist,  em- 
pfiehlt er  zunächst,  am  Zeit  zn  gewinnen,  durch  solche  fnjeotionen 
von  Koobsalzwasser,  das  in  viel  grösseren  Mengen  sich  anwenden 
Ififlst  und  noch  sdineller  zur  Resorption  gelangt,  vor  Allem  das 
„Leergehen  der  Herz]mmpe~  hiutauzuhalteu,  um  darauf  in  aller  Buhe 
die  Blutinjectionen  folgen  zu  lassen. 


Auf  Anregung  Wölf'ler's  sind  von  Seiten  der  Specialisten  auf 
verachiedenen  Gebieten  weitere  Erfahrungen  bezüglich  des 
Cocains  geeammelt  worden.  Domgemäse  ist  es  nunmehr  (Zur 
localen  Cocainanästbesie.  Wiener  med,  Wochenschr.  1887)  feat- 
gestelit,  dasB  es  bei  Anwendung  im  der  Äusseren  Haut  in  diese 
selbst,  nicht  in  dos  Unterhautzellgewebe  eingespritzt  werden  muss, 
bei  Scbloiiuhäuten  aber  in  grosserer  Concentration  (bis  20%,)  ge- 
wöhnlich nur  aufgepinselt  zu  werden  braucht,  um  nach  '/j — 2  Mi- 
nuten seine  Wirkung  zu  entfalten.  Je  nach  der  Individualität  htUt 
die  anSathesirende  Wirkung  bis  i  ,j  Stunde  an.  Den  Kreis  der  tn- 
dicationen  für  Cocainanwendung  sucht  man  stetig  zu  erweitem,  in- 
dem man  ee  auch  für  länger  dauernde  Operationen  statt  dee  Chloro' 
fomiB  In  Anwendung  bringen  möchte.  Belcanntlich  haben  besonders 
amerikanische  Chirurgen  bei  solohen  Operationen  vom  Cocain  zum 
Theil  mit  grossem  Nutzen  Gobrench  gemacht.  'Bei  Neuralgien  aber 
hat  es  sich  im  Allgemeiaen  wenig  bew&hrt. 
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Fr&nkol  (Cooaiiianästbesie  bei  chirargiBchen  Eingriffen.  Ibid.) 
gibt  einer  sobvaobon  CooaiDlöaung  (1  *'(,),  die  an  vielen  Stellen  ein- 
gespritzt  werden  soll,  den  Vorzug  vor  einer  starken.  Bei  Ampu- 
tationen zeigte  äicb  nach  Cooaiuanwcndung  nur  die  £.nocbendnrcb- 
aägung  acbmerzbafl. 


Reynolds  (A  new  method  of  produoing  local  auaesüiosia.  Journ. 
of  tbe  amer.  med.  aasQc.  1887,  T.  IX)  bestätigt  die  von  Wagner 
behauptete  anästhesirende  Wirknitg  der  in  5(>i^ige  Oocain- 
lösung  getauchten  poflitiven  Elektrode  auf  die  Haut,  und  er 
zieht  dieae  Anwendung  des  Cocains  der  subcutanen  Injection  des- 
selben  entschieden  vor. 

Kroutzmann  (Sauerstott'  bei  der  Ohloroformnarbose.  CeutmlbL 
1',  Chir,  1887)  kann  zur  Narkose  auf  Grund  einer  Kaihe  von  Er- 
fahruugon,  welche  er  in  den  Hospitalern  von  San  Francisco  gemacht 
hat,  die  Noudörfer'sche  Mischung  von  Chloroform  und 
Sauerstorf  nicht  wann  genug  empfehlen.  Doch  stellt  er  diese 
Mischung  nicht  wie  Neudürfer  iu  einem  bestimmten  Procent- 
Verhältnisse  dar,  sondern  beschränkt  sich  daruuf,  den  in  einen 
Oummisack  eingeschlossenen  Sauerstoff  mittels  eines  Duppelgebläses 
durch  den  Junker'scben  Inhalationsapparat  hindurcbzutreiben.  Da 
ein  v^^illiger  Abscbtuss  der  atmosphärischen  Luft  durch  das  Mund- 
stück nicht  erreichbar  ist,  so  mischt  sich  immer  noch  eine  kleine 
Menge  derselben  bei.  Nach  Kreutzmann  tritt  eine  so  herbei- 
geßihrte  Narkose  auffallend  rasch  und  vollst-^ndig  reactionslos  ein, 
und  zwar  um  so  rascher,  je  tiefer  und  regelmässiger  die  liespiration 
ist.  Bei  tiefer  Narkose  dieser  Art  wird  die  Atbmung  frequeuter, 
die  Folszalil  fallt,  das  Gesicht  rötket  und  bedeckt  eioh  nicht  selten 
mit  Sohweisa.  Die  Operirten  erwachen  wie  aus  einem  ruhigen 
Schlafe  sofort  mit  freiem  Bswuustaein,  ohne  auch  nachträglich  irgend 
welche  nennenswerthe  Belästigungen  zu  haben.  Kreutzmann 
mochte  eine  solche  Narkose  fUr  absolut  ungefUhrlich  halten.  ^ 

Qerster  (Aetheroder  Chloroform  zum  Anäathesircu?  New  York 
Academie  of  Med.  1887)  statuirt  einen  gewissen  Gegensatz  zwi- 
schen Chloroform  und  Aether,  indem  jenes  eine  stärkere 
Depression  des  Gesässsvstems  erzeuge,  dafür  aber  keinerlei  üble 
Nachwirkung  habe,  dieses  dagegen  das  Herz  weniger  beeinflusse, 
dafttr  aber  nachträglich  verschiedene  Uebelstände  herbeif&hren  könne. 
Das  Chloroform  sei  daher  nur  bei  einer  Herzschwächä  irgend  welcher 
Art  contraindicirt,  also  nicht  absolut  bei  Herzfeblörn.    Vom  Aether 
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sei  eä  bekaant,  class  es  nicht  eelten  Kephritiu  oJer  eine  Steigerang 
einer  schon  beätaudenen  NierenöDtziinduDg,  Bronchitis,  ja  Pneumonie 
erseuge^  weshalb  ea  vor  Allem  bei  Potatoren  nicht  anzuwenden  aei. 
—  Eine  langdauemde  oder  hSnügär  wißderholto  Chloroformnarkose 
ist  nach  Ungar  (Deber  tödtliche  Sncbwirknngen  der  Chloroform- 
iobalaüonen.  Eulenbnrg's  Viertel  ja  hrsscbr.  T.  gericbtl.  Medicin  etc. 
N.  F.  Bd.  ü7,  Nr.  1}  möglichst-  zu  umgehen,  weil  eine  solche  gern 
die  fettige  Degöneration  das  iierzüeiäciies,  Leber*  und  Nieren- 
parencbyma^  des  Zwerohiellmuskela  und  anderer  quergeaU-eifter 
Muskeln  einleite.  Durch  noch  unbekannte  Eioäüsse  (wohl  Blut- 
verlust«, Fiebsr,  langä  Bettruhe,  ächlechte  Eruahi'ung,  SpitalluftJ 
setze  sieb  diese  Degeneration  leicht  fort,  so  dass  gelegentlich  einer 
grossem  ROrperanstrengung,  psychischer  Erregung,  bei  Darreichung 
herzschwächender  Mittel  oder  einer  neuen  Narkose  das  Herz  plötz- 
lieb  seinen  Dienst  versagen  könne.  Für  besonders  geOlbrticb  h&lt 
er  die  in  kurzen  Intervallen  wiederholten  Narkosen.  Aus  gleichen 
Orfioden  verwirft  er  auch  das  Chloroformiren  bei  normalen  Oeburten. 

2.  Enlzflufliingnn  und  den>n  BehandlnDg. 

T.  UoBetig-Moorhof  (Zur  Therapie  der  Verbrennungen.  Wien. 
med.  FkflBB«  1887}  emptieblt  auf  Grund  reicher  Erfahrung  zur  Nach- 
behandlung von  Verbrennungen  nach  Eröffnung  etwaiger  Brand- 
blasen und  Reinigung  der  Wundflächo  mit  ^[-j^id^S^^  Kochsalzlösung 
das  Bedecken  derselben  mit  Jodoformgaze,  Gununipapier  und  Ver- 
bandwatte. Dieser  Verband  könne  gewöhnlich  1 — 2  Wochen  liegen 
bleiben  und  brauche  nur  dann  wenigstens  io  seinen  äusseren  Lagen 
gewechselt  zu  werden ,  wenn  eine  starke  Durebfeuchtung  desselben 
sich  bemerklioh  mache,  v.  Mosetig-Moorhof  hat  sich  üborzougea 
können,  dass  ein  solcher  Jodoformverband  auch  eine  sclimcrzs tillende 
V^irkuDg  habe.  Im.  Gesichte  wird  die  Gaze  durch  Jadoformsalba 
ersetst  und  tä-^lich  erneuert. 


Rosenbach  (Oeber  das  Erjsipeloid  und  dessen  Äetiologie.  Ver- 
handlangen d.  deutschen  Gosellaoh.  f.  Chir.  1887}  wandte  seine  Auf- 
merksamkeit einer  uubedeutundeu  aber  etwas  rüthselbaften  Krank- 
heit der  Haut  zu,  welche  bisher  unter  dem  Namen  falsches  Ery- 
sipel oder  wanderndes  Erythem  bekannt  war  und  vorDohmltcfa 
bei  Leuten,  die  mit  Thierstoffeu  zu  thun  haben^  als  umschriebene, 
gat  ausgeprägte  und  langsame^  1 — 3  Wochen  lang  fortschreitende 
Eotzündong  aufgetreten  war.    Er  entdeckte  als  Ursache  dieser  Af- 
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fection  einen  Coccos,  durch  dessen  Ueberimpfung  auf  den  eigenen 
Arm  er  die  besagte  Erankbeit  b«jrvorrufen  konnte.  Biologtäch  steht 
diese  Htkrobie  am  nScbsten  dem  Cobn'schen  Cladothrix  dichotom^ 

T.  Nussbaum  (Ueber  Eryaipelas.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung 
1887)  erklärt  auf  Oruod  seiner  Ertlahrungeu  als  das  bcato  Uitiel 
gegen  Erysipel  das  BestrtAicben  der  ganzen  davun  brgriiFenen 
Hautpartie  mit  Ichthyolsalbe  (Ichthyol  und  Vaseline  ana),  Bedeckung 
dieser  Partie  mit  10  "i(,iger  Salicylwatte  ond  Befestigung  derselben 
in  ihrer  Lage  mittels  einer  hydrophilen  üazebinde.  Nach  v.  Nuss- 
baum schaffe  das  Ichthyol  Hir  die  Hikrokokkon  einen  ungänsügen 
Nährboden. 

£6  ist  nicht  nur  von  theoretischem ,  sondern  auch  von  prac- 
tisobem  Interesse  zu  wissen,  dass,  wie  Kedard  (De  la  glycosuiie 
Sphäm6re  dans  les  affectdons  chirurgicaics.  Revue  de  ohir.  188G) 
nachgewiesen,  nicht  nur  bei  gewissen  traumatischen  Verletaungeu 
den  Hirns  und  Rückenmarks  bei  Fractureu  und  Amputationen,  son- 
dern auch  bei  versahiedeneu  EntKüudungbformen  (Phlegmone,  Lymph- 
augitis,  Erysipel,  Milzbrand,  Oangrän,  Septicümie)  vorübergehend 
GlycDBurie  (3 — 15  \ff)  auftritt.  Er  möchte  dieselbe  auf  eine 
diirch  Itesorption  septischer  Substanzen  veruraachte  Hepatitis  zn- 
rfickf&hren. 

Gegen  die  Lyssa  werden  von  Russland  ans  durch  Kar- 
tachewskji  (Canthariden  bei  Behandlung  von  Bissen  eines  tollen 
Wolfes.  Russkaja  Medicina  1886,  Nr.  37)  nnd  Lukomskji  (Zur 
Therapie  der  Canthariden  bei  Hydrophobie.  Ibid.)  die  Oantha- 
riden  angelegentlichst  empfohlen  and  zwar  in  der  Ponn,  dess  2m«i 
tlvglich  0,08  Cantharidonpolver  gereicht  wird,  so  lange,  bis  Brennen 
in  der  Harnröhre  auftritt.  Daneben  nehmen  die  Kranken  einen 
Aoi'gusa  von  Flores  geuistae  tinctoriae.  Auseordem  wird  die  Bisa- 
wunde  selbst  durch  Emplastrum  cantharidum  in  Eiterung  erhatten. 
Beide  Äerzte  wollen  durch  diese  Behandlung  unzweifelhafte  Erfolge 
erzielt  haben. 

hl  massgebender  Weise  ontschoidet  iConig  (Zur  Revision  d«r 
Lehre  über  die  Vornahme  grosser  Operationen  [Amputationen]  bei 
diabetischem  Brand.  Centralbl.  für  Obir.  1887)  die  streitige  Frage, 
ob  bei  diabetisober  Gangrän  eine  grössere  Operation  unter- 
nommen werden  soll  oder  nicht,  auf  Orund  eigener  lehrreicher  Er- 
fahrungen  dahin ,   dass   bei   jedem    dieser  Fftlle   vorerst  eine  anti- 
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diabetische  Cur  und  antiseptiscbe  I^calbebaudluiig  augeeeigt  Hei, 
um  die  EntzüDduDg  vor  AUäui  zum  Stiltatand  zu  briugeu.  Qeliagt 
dies  aber  nicht,  treten  im  Oeg«Dtb»il  bedroblicbe  AUgemeiDerscfaei* 
nnngea  ein,  wie  hohes  Fieber  und  Somnalenz,  bo  dürfe  mit  der  Aus- 
fUbrung  der  in  Frage  kommouden  Operation  nicht  gezögert  werden. 
Ihm  aclbat  ist  es  golungeo,  zwei  eolcher  allem  Auscheiue  nach  ziem- 
lich trostloäor  Fälle  durch  Amjmtatiun  unter  strengster  Beobachtung 
der  antiiteptitfcheu  Cauteleu  am  Lel>en  zu  erhalten.  Der  Wundverlauf 
lieas  dann  nichts  zu  wänecben  übrig. 

Babl  (Zur  Bchandlocg  der  ficropholösen  Xieideu.  Wiener  Klinik 
1886)  hat  durch  Zulall  von  der  ausiierordentUch  günstigen  Wir- 
kung energiscber  Höllensteiuätzung  bei  fangöaen  Gelenk- 
leiden  sich  uberzeageo  können  und  daraufhin  durch  eine  meiho- 
dische  Anwendung  der  HuUeoaleiDstirte  eine  Rc'ihe  von  Erfolgen 
solchen  Krankheiten  gegenüber  erreichl.  Er  sah  nämlich  eine  fungtoe 
6ölenkhöhla,  deren  Heiluag  trotz  aller  aalt  einem  Jahre  angewaudteo 
Mittel  nicht  gelingen  wollte,  in  kurzer  Zeit  sich  gchlieaäen,  nachdem 
bei  gelegentlicher  Aetzuug  derselben  ein  2  cm  langes  Stück  Arg. 
nitr.  abgebrochen  war  und  »ich  darin  verLoren  hatte.  Ein  solches 
Veraenken  von  HBlIensteinstiften  führte  er  in  der  Folgezeit  bei  aahl- 
reioben  Fällen  von  Carie»  der  Hand-  und  Fusswurzelknochen  syste- 
matisch durch.  Den  Aetzdcborf  entferoto  er  durch  Druck  nach 
3 — 4  Tagen,  um  einige  Tage  später  wiederholt  einen  Stifl  möglichst 
tief  einzulegen.  Der  gelöste  Höllenstein  verbreitet  sich  von  der 
Fistel  aus  in  alle  ihre  Acate  und  Buchten  und  entfaltet  hier  seine 
ätzende  Wirkung  glaichuäsaig,  wahrend  z.  B.  der  scharfe  Löffel 
nicht  mit  gleicher  Sicherheit  überall  hin  vorzudringen  vermag  und 
dazu  der  lufection  vielleicht  ueua  Wege  eröfTnet,  Die  äussere 
Haut  wird  durch  Einfetten,  z,  B.  mit  Kuchsalzvaseline,  vor  der 
Aetxung  bewahrt.  Beeonders  günstig  waren  die  Erfolge  einer  solchen 
Therapie  bei  Kindern  nnd  jungen  Lenten. 


Koliscber  (Ein  neues  Heilverfahren  bei  localisirten  tnber- 
colösen  Processen,  Wiener  med.  Presse  ISST*)  hat  unter  Naohahmung 
der  Spontanheilung  von  tuberculüsen  Herden  durch  Verkalkung 
fungose  Procease  durch  Impraguirnug  der  Wucherungen 
mit  sauren  Lösungen  von  saurem  phosphorsaurem  Cat- 
oinm  zur  Anaheilung  zu  bringen  gesucht,  und  zwar,  wie  er  selbst 
angibt,  mit  überraschend  günstigem  Erl'olge.  Beim  noch  nicht  auf- 
gebrochenen Fungus   injicirt.   er  unter  streng  aseptischen  Cantelen 


an  Tenchiedeiie  Stellen  ziemlich  tief,  ja  bis  in  den  Enocfaeo  hinein, 
einige  Trupfen  der  LoiiaDg,  hie  die  ganze  kranke  Gewebsmasse  damit 
durchtränkt  ist  tmd  sich  eigenth&mlich  saftig  anfühlt.  Diese  Injection 
iat  aehmerxbaft  and  noch  eiaige  Standen  hinterher  ?on  acbalt<?ndeii 
Sohmanen  gafolgt.  Auch  ein  hohes,  einen  halben  bis  einen  Tag  an- 
haltendea  Fieber  bleibt  nicht  ans.  Daranf  wird  ein  fixirender  Ver- 
band für  3  Wochen  angelegt,  bis  die  gewünschte  Schmmpfuug  und 
Schmerz  loMJgkeit  eingetreten  ist.  Massage  und  Bewegung  bti  (Ge- 
lenken bilden  den  8chlua8  der  Behandlung.  Kalte  Abscease  wa^ 
den  breit  gespalten  und  mit  Ealkgaze  tamponirt.  Ebenso  verfährt 
man  bei  schon  anfgebrochenen  Fangi  and  macht  ausserdem  dia 
erwähnten  Injectionen  in  die  Umgebung  der  Geechwöre.  Auch  tuber* 
culöse  Hau  tgeacb  wäre  gelangen  zur  Heilung,  wenn  man  sta 
nach  Abtragung  der  Uänder  mit  Kalkgaze  verbindet.  Dagegen  eind 
geechloseene  Knochonherde  dieser  Behandlung  unzugänglich.  Hise- 
erfolge  kommen  am  wenigsten  bei  Kindern  vor,  und  zwar  um  so 
weniger,  je  exacter  die  beachriebene  Methode  durchgeführt  nird. 

3.  GeschwiUta. 

Es  sei  hier  auf  die  noch  wenig  verbreitete  Behandlangsmethoda 
Morton'»  (The  treaonent  of  spina  bifida  hy  a  new  method.  Secoud 
editioD.  London.  J.  ^  A.  Ghnrchill)  bei  Spina  bifida  aufmerksam 
gemacht.  Während  das  Kind  auf  dem  Bauche  liegt,  wird  seitlich 
von  der  Mittellinie,  also  gewöhnlich  links,  ein  feiner  Troikart  in  di6 
Geeohwulst  durch  die  normale  oder  nur  wenig  verdünnte  Haut  ge* 
stoasen,  etwas  Flüsaigkeit  abgelaflsen,  falls  die  Spannung  gross  ist, 
und  darauf  je  nach  der  Gröase  der  Qeachwnlst  2 — 7  g  einer  Lösung 
von  Jod  l ,  Jodkai.  3,  Glycer.  4  injicirt.  Die  kleine  Wunde  wirf 
mit  CoDodium  geschlossen,  um  weiteres  Herau&iÜesseu  zu  verhindern. 
Ist  nach  3  Wochen  ein  doullichor  Hoileffecr  noch  nicht  wahrzunehmen, 
So  wird  die  Operation  wiederholt.  Diese  Buhandlungs weise  ist  aber 
nicht  ganz  ungefährlich;  denn  Hurtou  sah  unter  29  oporirten  FeUlea  ^ 
dieser  Art  lOmal  den  Tod  bald  oder  in  den  ersten  2  Tagen  ein-  '  ' 
treten.  D^ych  muss  dies  angut<iijhts  dur  Thatsacbe,  dass  diesu  Krank-  ^ 
heit,  sich  selbst  übvrUuisen,  immBr  tOdtUch  endet,  als  ein  sehr  gutes 
Besultat  gelten.  d 

Streit  (£in  patJiognomischos  Zeichen  zur  Diagnose  der  Dermoide,  r^ 
Cantralhl.  Htr  Obir,  1887)  maoht  anf  ein  von  Kocher  entijecktes  neues,  '^ 
n^r  Dermoide  pathogoostischea  &3'mptom  aufmerksam.  Es  ist  S 
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eine  geMv-iiwe  Knetbarkeit  des  Inhalts  solcher  Geschwülste  mittels 
Fingerdmcks.  Da  der  Inhalt  derselben  aus  einem  Gemenge  von 
Epithebnassen,  Fett,  Cholestearin  und  Haaren  besteht  and  dadurch 
weichem  Kitt  ähnlich  ist,  so  behält  er  bei  Druck  die  ihm  gegebene 
Form,  also  eine  Delle  oder  einen  Kamm.  Ausserdem  bemerkte 
Kocher  bei  solchen  Geschwülsten  ab  und  zu  bei  Druck  auf  die- 
selben eine  Art  Knistern,  wie  qü  durch  Reibung  der  innerhalb  des 
Balges  vorfindltchen  Haare  sich  leicht  erklären  Ifisat. 

Eine  wirksame  Injectionsmethode  emptiehlt  Haven  (Trattamento 
della  angioma  coUe  injezione  di  acido  fenico.  Gaz.  degli  ospit.  186G)  bei 
Angiomen.  Derselbe  verwendet  Carbol  und  Glycerin  zu  gleichen 
Theileo.  injicirt  das  erste  Mal  nur  b  Tbellstriche  einer  PravaK'sohen 
Spritze  und  steigert  die  Menge  von  4  zu  4  Tagen  auf  14  Tbeilstriche. 
Die  Canftle  wird  immer  am  Hände  der  Geschwulst  eingestoobenj  bis 
die  Injectionsmaase  anl"  die  ganze  Peripherie  derselben  vortheilt  ist. 
£s  bilden  sieh  Schorfe  und  daraot'  Schrumpfung  des  Gewebes  bis 
zum  gänzlichen  Verschwinden  der  Neubildung. 

4.  iDHtmmente  und  Apparate. 

Dnplay  (Traitement  des  fractares  transversales  de  ia  rotnle 
h  I'aide  d'une  griffe  speciale.  Arch.  g^n.  18H7}  hat  der  bekannten 
Malgatgne'ächen  Klammer  zur  Behandlung  von  Brüchen 
der  Kniescheibe  eine  zweckmässige  Moditioation  gegeben.  Er 
l&BSt  nämlich  die  beiden  Platten  viel  gröaser  und  die  Haken  weiter 
auseinander  stehend  anfertigen.  Die  Platten  sind  durch  eine  doppelte 
Fahrung  miteinander  verbunden  und  werden  mittels  besonderer  in 
die  Führun^röhren  greifender  Griffe  in  den  Knochen  eingeschlagen, 
aber  nicht  in  die  vordere  Fläche  der  Fragmente,  sondern  in  die 
Spitze  and  das  obere  Ende  der  Kniescheibe.  Sie  werden  darauf 
mittels  des  Schlüssels  bis  zur  vollständigen  Berührung  der  Fragmente 
einander  genähert.  Unter  Wahrung  der  aseptischen  Cautelen  erfolgte 
bei  den  bisher  in  solcher  Weise  behandelten  Fällen  in  2& — 30  Tagen 
fest«  ConsoUdation. 

TJeber  die  beste  Art  der  Behandlung  von  Radiusbrüohon 
mit  Dialocation  der  Fragmente  sind  bekanntlich  die  Ansichten  der 
Fachmänner  noch  auffallend  getheilt.  Die  Anwendung  einer  dorsalen 
oder  volaren  Schiene  erfreut  sich  einer  grossen  Beliebtheit,  und  doch 
entspricht  die  Contenttvwirkung  derselben  nicht  immer  den  cumpU- 
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cirten  Yorsciüebungen  der  Fragmente.  Ausser  der  seitHoben  I>is- 
location  nämlich  bandült  ea  sieb  Dicht  selten  aiicb  um  eine  Diaioc&tio 
ad  peripberiam  des  unteren  FragmentB.  Bruatz  (Die  Spiralscbiene 
aus  Beely'ticbem  Gipsbanfiuaterml  zur  Bebaudliing  dos  typischen 
Braches  am  unteren  Eadiuaendc.  Ccntralbl.  für  Cbir.  1887)  behauptet 
nun,  durch  Verwendung  einer  aus  Gipsbanfmatcrial  bergOKtell- 
ten  SpiraUubienü,  welche  ala  Cunibinatlon  einer  volaren  und 
dorsalen  anzasehen  sei,  den  Indicatioucn  besser  genügen  zu  können. 
Eine  solche  ychiene  wird ,  während  man  die  Hand  in  corrigirtor 
Stollnng  festhalten  Ififist,  in  der  Weise  hergeatellt,  dass  man  mit 
Gipsbrei  impr&gnirte  Btlndel  von  grobfaserigem  Hanf  mit  ihrem  einen 
Ende  an  die  Dorsalseite  des  Vorderarmes  dicht  vor  dem  Olecranoo 
anlegt,  sie  dann  schräg  über  dio  VolarÜäche  und  Bruchstelle  hinweg 
auf  den  Bücken  der  Hand  bis  an  dio  Finger  beranFQhrt  and  zwar 
in  einer  solchen  Breite,  d&£s  der  ganze  Handrücken  bedeckt  ist. 
Kach  Erhärtung  des  Gipses  folgt  eine  Kinwickelung  des  TJuterarcns 
mit  einer  Starkebinde.  Schon  8  Tuge  spütor  findet  die  Abnahme 
der  Schiene  statte  und  beginnen  die  Bewegungen  im  Qelenk.  Vor 
"WiederanleguDg  der  Schiene  ist  ea  dann  gewöhnlich  nöthig,  ihre 
Inncuiläche,  damit  sie  genau  anschliesse,  mit  einem  Filzstniifen  zu 
versehen,  weil  ja  die  Wäichtbeilschwellung  bis  dahin  in  der  Heget 
zurückgetreten  ist. 

Der  Osteotomie  bei  Deformitäcen  der  Glieder  macht  in  neuerar 
Zeit  derBobin'äche  Osteoclast  erfolgreiche  ConcuiTens.  Da  dieser 

voraüglich  coustruirte  Apparat,  welcher,  wie  das  Leiobenexperimeoc 
ergeben  bat,  gewöhnlich  sogar  ohno  Zerreissung  der  Ferioathülle  den 
KnochcQ  zerbricht  und  dies  sogar  ganz  dicht  am  Gelenke  (weil  l&r 
den  angreifenduu  Hebel  schon  ein  nur  wenige  Centimeter  langet 
Kno ebenabschnitt  geDh^t),  so  bedient  mau  sich  deuselben  besondera 
in  Frankreich  zur  Currection  der  Stellang  bei  Genu  valgum,  schief' 
gebeilcen  Fracturen.  Ankylosen  des  Hüft-  und  Kniegelenks  and 
rhachitischen  Verkrümmungen,  worüber  Poasson  (De  t'osteoolasie. 
Paris  188G,  J.  B.  Baillitro  &  fils)  das  N&here  berichtet.  Bai  deoi 
wohl  relativ  am  htiuBgatuu  mit  diesem  Apparat  in  Angriff  genom* 
menen  Genu  valgum  geschieht  die  Application  desselben  in  der  Weise, 
dass  er  dicht  über  dem  Kniegelenk  nn  die  vordere  Flache  des  Femtir 
angelegt  und  dann  zur  Wirkung  gebracht  wird.  Nach  der  Ostw 
clasie  wird  das  Bein  in  eine  schon  vorher  für  dasselbe  geformt« 
Gipeschiene  atif  8  Tage  gelegt,  weil  so  der  Zerrei^sung  des  Periost« 
und    einem  Blutergüsse   ins   Kniegelenk  sicher  vorgebeugt   werdeo 
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kann.  Dann  erst  folf^  die  StellungaoorrectioD  uod  die  Anlegung  des 
iuuuobUiaü-endeu  Verbandes.  Pousson  erklärt  diese  Oateoclasie  für 
einiiacher  und  sicherer  als  die  Oäteutomie. 

Bcely  (Noueriuig  an  BruckbuDdcrD.  VerhandL  d.  Deutsch. 
GcselUch.  f.  Chir.  1837)  begegnet  dem  Horuntergleiten  des  Bruch- 
bandes an  der  hinteren  Kreuzbeint'läcbe  dadurch,  daaa  er  an 
der  hurizontaltiu ,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  zwei  verticale 
Federn  nach  aaten  zu  befestigen  und  ihnen  eine  solche  Richtung 
geben  lässt,  dass  sie  mit  ihrer  ganzen  Fläche,  am  festesten  aber  mit 
ihrem  unteren  finde  dem  Kreuzbein  dicht  antiegen. 

Nebol  (Erfahrungen  mit  einem  einfachen  Exten sionsrerbande 
fUr  ambulante  Bohaudlung  der  Kmogelenksontzündang,  Deutsch,  med. 
Wochenscbr.  1886)  empfiehlt  auf  Grund  reicher  Erfahrung  aua  dem 
Hamburger  Krankcnhauso  den  Phclps'schen  Extensionsapparat 
für  entzündete  Kniee  angelegen  tu  chst.  Mit  seiner  Hülfe  sollen 
die  Kinder  mit  ihrem  kracken  Knie  in  Stand  gesetzt  sein  umher- 
zugeheu,  wutlurch  also  den  Folgen  des  langen  Bettllegens  vorge- 
beugt wird.  Auf  der  Sched e'scbtiu  Abthviluug  hat  »ich  dieser 
Verband  fOr  alle  Stadien  der  Entzündung  bewährt,  besuuders  aber 
auch  zur  Nachbehandlung  von  Knochen krankheiten  in  der  N&he  des 
Kniegelenks,  da  so  mit  Sicherheit  die  Versteifung  desselben  ver- 
hindert werden  kann.  Nur  der  Atrophie  der  Oberschenkelmasku- 
latur  vermag  dieser  Apparat  nicht  zn  begegnen;  doch  pflegt  sie  rasch 
zurückzugehen,  sobald  nur  erst  die  Entzündung  beseitigt  ist. 

Korteweg  (Behandlung  paralytischer  Fussdeformi täten  mittels 
eines  Bxirenden  Ver)>andee.  Nederl.  tijdschr.  v.  Qeneeskunde  1886, 
Nr.  33j  macht  den  paralytischen  Pes  equinus  dadurch  xum 
Gehen  taaglicb,  dass  er  ihm  eine  möglichst  normale  Htelluifg  gibt 
and  dieselbe  durch  einen  erhärtenden  Verband,  der  vom  Vorderfusse 
bis  zur  Mitte  der  Wodo  reicht,  fixirt.  Dadurch  wird  auch  der 
Folgezustand  der  Paralyse  des  K.  quadricopä  ausgeschaltet,  indem 
der  Unterstfltznngäpnnkt  des  Kftrpers  in  die  Capituli  metatarsorum 
and  die  Verbindungslinie  dieser  mit  dem  Acetabukra  weiter  vor  die 
Kniegelen ksaxe  verlegt  wird,  so  dass  ein  Zusammenknicken  im  Knie 
onmögliob  wird. 

Wittelshöfer  (Apparat  sar  Behandlung  des  angeborenen 
Klumpfassee.  Verhandl.  d.  deutsch.  Oeseltsch.  f.  Ohir.  1887)  hat 
eine  zweckmässige  Klumpfussschiene angegeben.  Sie  besteht 
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auH  eiuer  die  auKsere  Hälfte  des  Ucteräubenkelti  umfaijüeiiden ,  mit 
Kauf-ächak  überzogeiiec  Blechschiene,  welche  nach  unten  in  ein 
Stäbchen  mit  kugelförmigem  Ende  ausläuft.  Eine  zweite,  anter  die 
Sohle  kommende  äcbiane  trägt  an  ihrem  äusseren  Bande  eine  durch 
Schrauben  zu  schliessende  Klemme.  Zunächst  wird  nun  der  in 
pathologischer  Stellung  etehende  Fusa  mit  drei  Heftpfiasteretreifen 
anf  die  Sühlenschiane  befeetigt  and  ebonso  der  Unterschenkel  &n 
seine  Schiene.  Dann  wird  die  Correction  der  Fusestellung  vorge- 
Dommen,  bis  die  Klemme  das  Stäbchen  der  oberen  Schiene  faBsen 
kann.  Durch  Anwendung  der  Schraube  werden  nun  beide  Schienen 
SU  einander  festgestellt  und  so  der  Taaa  in  der  gewünschten  Stellung 
erhalten. 


II.    Speclelie  Chirurgie. 

I.  Krankhciteo  des  Kopfes  nnd  Halses. 

Horaley  (Brain-Siirgery.  Brit.  med.  Joam,  Nr.  1345)  fthrt  fort, 
dieHirnchirargie  in  kühner  Weise  «u  cultiviron  und  thoilt  wiederum 
einige  interessante  einachlügige  Fälle  mii:.  Es  seien  hier  nur  einige 
wiedergegeben.  Bei  einem  22jähngen  Manne,  welcher  als  Kind  von 
7  Jahren  einen  complicirten  Schfi-delbruch  mit  Hirnvorfall  sich  zu- 
gezogen  hatte,  entwickelte  sich  vom  15.  Lebensjahre  ab  Epilepiie 
mit  zunehmender  Frequenz  der  Anfalle.  Bei  denselben  schwoll 
jedesmal  die  alte  Narbe  an,  welche  sonst  anch  druckempfindlich  war 
and  einem  ovalen ,  etwa  1  Zoll  langen  Knochendefecte  entsprach. 
Der  Lage  der  Narbe  entsprechend  wurde  der  Krankheitsberd  tin 
hinteren  Abschnitte  der  oberen  Frontalwindung  vermnthet.  Er  fand 
sich  bei  der  Operation  in  der  Tbat  daselbst  und  erwies  sieb  ala  ein 
stark  vasculariflirtes,  tief  rothes,  3  cm  langes  und  2  cm  breites,  in 
die  Himmibstanz  hineinreichendes  Narbengewebe.  Dasselbe  wurde 
2  CID  tief  im  Oesanden  ausgeschnitten,  worauf  die  Heilung  der  Epi- 
lepsie erfolgte.  Bald  nach  der  Operation  zeigten  sich  die  Finger 
der  rechten  Hand  gelähmt,  ansBerdem  Flexion  der  Hand  nnd  Supi* 
nation  des  Unterarms  unausführbar.  Diese  Störungen  glichen  eich 
aber  nach  zwei  Monaten  aus.  —  Bei  einem  zweiten  Falle  handelte 
es  eich  um  einen  20jährigcn^  auch  an  Epilepsie  leidenden  Mann,  bei 
dem  der  Anfall  naobweislicb  vom  Daumen  und  linken  Zeigefinger 
ausging.  Da  nun  darch  Heizung  der  aufsteigenden  Frontal-  and 
Parietal  Windung  an  der  Vereinigungsstelle  ihres  unteren  milUeren 
Drittela  die  Opposition   des  Daumens  und  der  übrigen  Finger  aua* 
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gelöst  virtl,  so  vennuthete  Korsley  ao  dieaer  Stelle  eine  patho- 
logische Veränderung  des  Hirne.  Nachdem  er  es  hieraelbst  bloss- 
gelegt  hatte,  fand  er  auch  in  der  Tbac  einen  kleinen  Tumor,  welchen 
er  sammt  seiner  näcbeten  Umgebung  exstirpirte.  Doraelbe  war 
fibröser  Natur  und  enthielt  zwei  käsige  Herde.  Gewisse,  auch  hier 
folgende  FunctionegtörungGn  verschwanden  allmählich  wieder,  so  dass 
das  IndiTidnutn  als  ganz  geheilt  gelten  masste. 

Maeewen  (Gase  of  cerebral  abaceas  due  to  Otitis  media. 
lAOcet  1887)  entschloaa  sich  bei  einem  9jährigen  Knahen  3U  Tage 
nach  dem  Beginne  einer  OhrentzQndung,  die  bereitet  eine  Trepanation 
den  Warzen  für  t»at.z«  8  nöthig  gemacht  hatte,  trotz  hochgradigen 
Krftfteverfalls  und  ausgesprochener  Sepsis  zu  einer  Trepanation  der 
Sohläfenbeinschuppe,  da  der  ani^'nllend  reichliche  Aosäuss  ans  dem 
Ohre  ihr  das  Besteben  einer  Eiterhöhle  im  SchlätVnlappen 
sprach.  Erst  durch  Pnaction  von  der  Trepanationaöffnung  aus  ge- 
lang es,  in  der  Tiefe  von  etwa  2  cm  eine  EitoraQsammluug  zu  ent- 
deoken,  ans  welcher  sich  stinkende  Gase,  bei  noch  tiefurem  Einstechen 
auch  Eiter  und  nach  Erweiterung  des  Stichkanalä  auch  nekrotische 
Hirnfetzen  entleerten.  Von  einer  zweiten,  dicht  über  dem  knöchernen 
Ohreingang  angelegten  Tropanationaötfuungauä  gelang  es  in  ttholicher 
Weise  den  BorJeii  der  ÄbäcesKhöble  zn  erreichen  und  so  durch  Ein- 
legen eines  Drains  für  guten  Abfiuss  zu  sorgen.  Darauf  erholte  sich 
der  verloren  geglaubte  Kranke  rasch  und  wurde  bis  auf  eine  gewisse 
Schwerhöiigkeit  gesund. 

Die  im  vorigen  Jahresberichte  beschriebene  K  Ö  n  i  g'gc  b  e 
Bhinoplastik  bei  Sattelnasen,  zu  welcher  aus  der  Stimhaut 
zwei  Lappen  benöthigt  werden,  mächte  Israel  (Eine  neue  Methode 
hei  Bhinoplastik  der  Sattelnasen.  Verhandlungen  der  dentscb.  Ges. 
f.  Ghir.  1887)  aus  ästiietiscben  Gründen  durch  eine  weniger  cnt- 
stellendo  Modification  ersetzen.  Ei*  schneidet  nämlich  aus  der  Stirn 
nur  einen  7  mm  brc]it<:n  Hauipertustlappen  horauä,  schlügt  ihn  nach 
Tinten  um,  so  dass  das  Periost  nach  vorn  sieht,  und  befestigt  ihn 
doTob  Nahte  an  den  Wundrand  des  durch  einen  Querschnitt  von 
den  Naeenbeinen  abgelösten  und  bis  zum  Normalstandc  der  Nasen- 
spitze gesenkten  onteren  Nasenabsohn itts.  Hat  sich  nun  nach  einiger 
Zeit  der  oblonge  Hautperiosthippen  anter  Heranziehung  der  Haut 
von  seiner  hintt-ren  Flächo  auf  seiner  Vordoräfiche  bis  auf  einen 
echmalen  Streifen  überbautet,  so  unternimmt  Israel  nunmehr  die 
Bildung  auch    der  Seitenw&nde  des  mittleren  Nascnabscbnitla.     Zu 
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dieätioi  Zwecke  praparirt  er  von  der  VordorÖäche  des  PerioaUappenjB 
die  (iberbäutdt^a  Baader  dosaclbeu  nach  beiden  Seiten  bin  ab,  so 
dasH  aie  als  beweglicbe  Stütxlüppuhün  äicb  leicht  rilckwärtä  umlegen 
lassen,  spaltet  die  Haut  duä  alten  Naäcnrückons  in  der  Medianlinie, 
formt  darauH  durch  Seiteuäclinitte  zwei  viereckige  LappeQ,  zieht  sie 
einander  entgegen  und  vereinigt  »ie  über  der  aogefriacbteu  Periost- 
brüoke  in  der  Kittellinie  durch  Nähte.  Auf  solcbe  Weise  werden 
Seitenwände  des  neugebildeten  Nasenrückens  gewuunen,  welche 
Dicht  scfarampfon  können,  weil  sie  innoo  und  aussen  mit  Epidermis 
bekleidet  eind.  Deshalb  vertraut  Israel,  dass  die  von  ihm  ereieltea 
schönen  Resultate  solcher  Bhinoplastik  dauernde  sein  worden. 

QersuDy  (Plastischer  Ersatz  der  Wangenschleimbaut.  Ceutralbl. 
f.  Chir.  1887)  hat  in  dankenswertber  Weise  eine  Methode  angegeben, 
wie  uiau  grodse  Defecte  der  Waugeuschleimhaut,  deren 
Ersatz  bekanntlich  bisher  nicht  geringe  Schwierigkeiten  gemacht  hat, 
wenigstens  heim  weiblichen  Geschlechte  in  vollkommener  Weise  er- 
setzen kann.  In  seinem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  auf  die 
ganze  Schleimhaiit  der  einen  Wange  sich  ansdebDendon^  nach  Exstir- 
pation  eines  Carciroms  entstandenen  Defoct.  Durch  oinen  1  cm  vor 
dem  Mundwinkel  durch  die  ganze  Dicke  der  Unterlippe  senkrecht 
bis  last  an  den  unteren  Kieferraud,  und  durch  einen  zweiten,  diesem 
Bande  parallel  geführten  Hautüchuitt  wurde  ein  dreieckiger  Luppen 
gebildet,  der  nach  Ablösung  der  Haut  vom  Uut erbau tzellge webe  bis 
etwa  in  die  Hübe  der  UmschlagHütelle  der  WangeuHchleimhaut  ant 
den  Unterkiefer  und  Spaltung  dieser  Schleimhaut  in  der  ganzen 
LiLngu  des  horizontalen  Schnittes  emporgesch lagen  wurde,  so  dass 
nun  die  Wunde  des  Defects  bequem  zu  Tage  lag.  Zur  Ersetzung 
diese»  Defects  wurde  nunmehr  aus  der  HaishauC  ein  entsprechend 
geformter  Hautlappen  in  der  Weise  ausgeschnitten,  dass  von  dem 
erwähnten  horizontalen  Schnitte  aus  ein  vorderer  senkrechter  und 
ein  hintfirer,  die  Hypotenuse  des  Dreiecks  darstellender,  sohriig  nach 
vom  ziehender  Schnitt  durch  die  Haut  geführt,  darauf  der  so  mn* 
flohnittene  Lappen  nach  obenhin  abgelöst  wurde  und  zwar  so,  dass 
der  obere  Abi^chnitt  dest^elben  eine  sich  immer  mehr  verdickende  Zell* 
gewebeilage  erhielt,  im  Zusammenhange  mit  dem  Periost  des  Untsr« 
kiefers  verblieb  und  dadurch  eine,  seine  Lebensfähigkeit  bedingende 
Emährangsbrucke  bekam.  Dieser  Lappen  wurde  nunmehr  nach  oben 
umgeschlagen,  so  dass  seine  Epidermis  Hache  in  die  Mundhöhte  sah, 
und  in  seinem  ganzen  Umfange  an  die  benachbarte  ScbleimhaiK 
durch  Mähte  befobtigt.    Schliesslich  folgte  die  Einlugung  des  ers^ 
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gebildeten  WangenlappenB  m  seioe  alte  Lage  und  der  plastische 
Verschlaus  dos  Baludefect«)!.  Die  Heilung  kam  in  gewünschter 
Weiäe  reactioDsIoK  za  Stande,  ohne  »pätere  Bemnträcfati^ng  der 
MuaderweiteruEg.  Dieses  operative  Vorgehen  GerBuny'a  liefert 
gleichzeitig  den  Beweis,  dass  zur  Ernährung  eines  Hautlappens  ein 
relativ  schmaler  Streifen  von  ünterhautzellgewebe  gentigt. 

In  ähnlicher  Weise  sind  Andere,  wie  z.  B.  Hahn,  Israel 
(Eine  neue  Methode  der  Wangcnplastik.  VerhandlungtiQ  d.  deutsch. 
Gesellach.  f.  Cbir.  1887)  beim  £rsutz  der  gauzen  Wange  vnrge- 
guigeD.  Sie  schnitten  nämlich  aus  der  Haitihaut  lauge,  wenn  c&thig, 
bis  som  Schlüsselbein  binabreicheude  fiautlappen  aus,  »chlageu  die- 
aelben  unter  Bildung  eines  breiten  StieLi  am  Unterkieferrande  nach 
oben  und  stellten  zunächst  die  Scbloimhautseite  der  Wange  her. 
Nach  Einheilung  des  Lappens  trennten  sie  seine  BrUcko  durch  and 
schlugen  den  unteren  Lappenabschnitt  nach  Anfrischung  der  Grann- 
lationsflächen  in  sich  selbst  nach  oben  um  zur  Bildung  der  .insseron 
Wangenääche.  Den  dritten  Act  der  Operation  bildete  die  Spaltung 
des  nnteren  Randes  der  neugebildeten  Wange  in  einen  inneren,  mit 
der  angefrisohten  Schleimhaut  dea  Unterkiefer!^  und  einen  äu&seren 
mit;  der  Haot  des  Halses  zu  vereinigenden  Abschnitt.  Damit  wnrde 
der  Verschluss  der  bis  dahin  an  der  Wange  offenen  Mundhöhle 
bewirkt. 

Nach  Keser  (L'änucleaiioo  du  exstirpation  intxaglandalaire  dn 
goitre  parenchyraateux.  Paris  1887)  ist  in  der  Baseler  chirurgischen 
Klinik  die  Enucleation  bei  Kröpfen  die  dominirende  Oporations- 
methode.  Socin  hält  jetzt  daran  tun  so  fester,  weil  er  durch  ein 
solches  Vorgehen  am  sichersten  den  bekannten  Uebelständen  einer 
Totalexstirpation  vorbeugt.  Zur  Aufsuchung  dt^s  Kropiknotens  muss 
meist  eine  mehr  weniger  dicke  Schiebt  de»)  normalen  Drtisengewebcs 
durchtrennt  werden,  wobei  nicht  selten  die  Blutung  reichlich  aus* 
iUlIt  und  eine  etwas  mUhsame  Stillung  nöthig  macht.  Der  Knoten 
zeichnet  sich  in  der  Regel  durch  eine  dunkle  Färbung  und  einen 
senkrecht  zu  ihm  gerichteten  Gefössverianf  aus.  Die  Ausschalnng 
desselben  macht  gewöhnlich  keine  K&he,  ausser  wenn  Verwachsung 
zwisohen  Kapsel  und  Knoten  befltebt.  Unter  den  37  Enucleationen 
Süctn's  handelte  es  sich  ]7mal  um  Cysten  und  2ümal  um  feste 
Knoten.  2nial  erreichten  letxtere  die  Grösse  eines  Kindskopfes  Die 
Heilung  trat  immer  fast  ohne  Störung  etn.  Die  Enucleation  ist  über 
contraiudlcirt,  sobald  der  Kropf  in  einer  diffusen  Schwellung  der 
Jahrbuch  d.  prect.  Hodidn.    1W8.  10 


Bchilddrfise  oder  in  einor  gosohwulstartigoa  Degeneration  derselbea 
besteht. 

Die  neueaten  atü'  Beseitigung  des  Kropfes  gerichteten  B^ 
strebungea  bezwecken  wenigstens  eine  p&rtielle  Erhaltung  der  Drünen- 
snbatanz^  nm  der  Cachexia  strumipriva.  sicher  vorzubeugen.    Daher 
ISsat  Mikulicz  unter  ktiustlichor  Siietang  dv»  Kröpfet)  einen  kleinen 
Rest  denselben   sitzen,   kratzt   Wolf  die   KropfsubBtanz   aus   der 
KapBet  ht^raus  uad  bewirkt  Socin  äetne  intracapt>uläre  Ansschälnn^ 
Wolf I er  (Ueber  den  Effect  nach   Unterbindung   der  Ärterxae  thy- 
reoideae  beim  Kröpfe.    Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1887) 
nimmt  zu  diesem  Zwecke  ein  altes  vergessenes  Verfahren,  die  Unter- 
bindung  der  zuluhrenden  Hauptarterieu,  aleo  der  beiden  Arterias 
thyreoideae,  ^viodor  auf.    In  den  wenigen  Fällen  von  Krupf^  die  et 
bisher  so  behandelt  bat,  beobachtete  er  eine  Schrumpfung  der  Qe- 
achwolst  und  zwar,   wie  er  »ich  gelegeutlich   überzeugen   könnt«, 
durch  Goagulatioiianukrose.    Die  Kropfkapsel  allein   erhielt  ihre  £r^ 
nährung  aul'  coUatcralem  Wege.    Diese  Methode  wäre  allerdings  nnr 
bei  gutartigen  Kröpfen  angezeigt,  weil  bei  bösartigen  Kröpfen   zu 
befürchten  steht,  dass  sie  der  collatoralen  Circulation  wegen  erfolg- 
los bleibe.  —  Hahn   (Gin  Verfahren,   beliebig   grosse    Stücke   aus 
Kröpfen  ohne  Tamponade  nnd  Blutverlust  zu  entfernen.  Ibid.)  wieder 
uoterbin<let  nar  die  Art.  thyreoidea  ttup.,   6owie  die  ima,  legt  aber 
für  24  ätuiulen  au  die  Art.  thyreoidea  inf.  Ligaturpincetten  an  und 
Irfigt  darauf  von  der  Kropfmasse  nach  Spaltung  der  Kapsel  bei  voll- 
ständiger Blutleere  so  viel  ab,  ab  ihm  gut  dünkte     Darauf  stopft  er 
die  Wunde  mit  Jodoform-  oder  Wismutbgazu  au»,   bei  welcher  Be- 
handlung er  schon  Dach  10  Tagen  vollkommeue  Heilung  sah.  — >  Die 
Art.  thyreoidea  Inf.  empfiehlt  Drobeck  (Ueber  die  Unterbindung 
der  Art.  thyreoidea  inf.    Gaz.  lekarska   1887)  nicht,  wie  bisher  ge- 
schehen,   zwiscliun    den    beiden   Portionen    des    Kopfnickers    anfzn- 
suohen,    sondern   am   Lateralen   Rande   dieses  Muskels,    da   hier  die 
Artehe  leichter  ?.ugänglich  sei. 

2.  Krankhfitpi  der  Brast. 

Murphy  (Treutmeut  of  puerperal  mastitis  by  the  externa!  usa 
of  apiritd  uf  terpoutine.  Journ.  uf  tbe  amer.  med.  assoc  1886, 
Vol.  VII)  kaun  auf  Ghiind  von  13  mit  bestem  Ertolge  behandelten 
PMlen  von  Mastitis  zur  Beseitigung  derselben  die  gründliche  Ab- 
waschung der  erkraokten  Brust  mit  Terpentiuspiricus  mit  darauf- 
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folgender  Bedeckung  derselben  mitteU  eines  in  Terpentin  getränkten 
JLcippens  aufa  wärmste  empfehlen.  Er  sab  dabei  olle  entzöndlicben 
JEfFscbeinungeu  prumpt  zurückgehen ,  während  allerdings  eine  mehr 
weniger  starke  ßöscbränkung  der  Milchsecretion  nachfolgte. 

Die  Thatsache^  dasa  nach  Mamma- Amputationen  mit  Ans- 
räumnag  der  Ächselhähle  die  Fähigkeit,  den  entspre- 
ühündeoArm  zn  beben  und  nach  hinten  zu  führen,  häufig 
verloren  geht^  fand  bisher  gewöhnlich  darin  ihre  Erkläi-ung,  dasg 
die  tiefliegende  Achselhölilennarbe  die  erwähnten  Bewegungen  hin- 
dere. Küster  (Die  Schonung  der  Nervi  subscapolares  bei  Aus- 
räumung der  Achselhöhle.  Centralbl.  f.  Chir.  1887)  «rkannte  aber 
als  Ursache  dieses  Defectes  die  in  der  Hegel  nicht  vermiedene 
Durchaclinoidang  der  den  M.  subscapularis,  teres  major  und  latisai- 
mus  dorsi  ventorgenden  drei  Nervi  subscapulare«.  Seitdem  er  diesen 
Nerven  bei  solchen  Operationen  sorgfältig  aus  dem  Wege  gegangen 
ist,  sah  er  die  erwähnte  Scb werbe weglichheit  des  Armes  nicht  wieder. 
Küater  betont,  dass  überhaupt  bei  der  Ausräumung  der  Achsel- 
bOble  gewöhnlich  nur  ein  Nerv  durchschnitten  werden  muss,  und 
zwar  der  N.  intercosto-humeratiB,  der  aus  der  Urustwand  vom  Inter- 
costalnerven  her  austritt  und  zum  N.  outoneuB  brachiaÜs  int,  hin 
verläuft. 

Stulzner  (Mittheilnng  einer  Operation  behufs  Entfernung  einer 
Nähnadel  aus  dem  rechten  Uerzventrikel.  Verhandl.  der  deutsch. 
Öesdlacb.  f.  Chir.  1SB7)  nahm  nicht  Anstand,  einer  Nähnadel, 
welche  sich  ein  junger  Selbstmörder  tief  in  die  Herz- 
gegend eingestochen  hatte,  wegen  bedrohlicher  Erscheinungen 
unter  Kesection  der  5.  Bippe  und  £r&£Pnang  des  HerzheutelH  bis 
ins  Herz  selbst  nachzugehen.  Da  er  nun  diese  Nadel  qnerge^^tellt 
im  rechton  Herzen  fühlce,  so  suchte  er  sie  mittels  zweier  unter  das 
Herz  geschobener  Finger  durch  die  vordere  Herzwand  vorzudrängen, 
was  zwar  gelang,  aber  von  keinem  Nutzen  war,  weil  bei  den  äusseret 
gtOrmischen  Herzbewegungen  das  Fassen  des  Oohrendes  mit  einer 
Kornzaugo  nicht  glücken  wollte.  Die  Nadel  tiel  in  die  Herzhoble 
zurück  und  stellte  sich  senkrecht.  Unter  Ausfüllung  der  Operations- 
wunde mit  Jodoformguze  erfolgte  deren  Heilung  ohne  Stßruug.  Der 
Patient  hatte  auch  nachträglich  keinerlei  Beschwerden. 

Umschriebene  eiterige  Entzündungen  im  Lungenparen- 
chym sind  schon  seit  einigen  Jahren  mit  immer  gr&eserer  Kühnheit 
von  den  Chirurgen  in  Angriff  genouuneu  worden.    Ee  kßnnte  ans  den 
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Istzten  Jahren  eine  Reihe  von  erfolgreichen  Operatiooen  dieser  Art 
mitgeüieilt  werden.  Es  mag  aber  hier  nur  ein  besonders  interessanter 
Fall  Hpeciell  hervorgehoben  worden.  Bei  einem  26jäbrigen  Manne 
war^  wib  Quincke  (^Zur  operativen  Behandlung  der  Lungeuabiicesae. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1867,  Nr.  19)  berichtet^  nach  einer  Fueu- 
monie  im  linken  Lnngenlappen  ein  Abscess  aufgetreten.  Es  bestand 
reichlicfao  Expectoration  zuletzt  a  beiriechend  er  Eitermassen.  Daher 
Bcbritt  man  zur  Pneumotomie,  nachdem  man  vorher  von  einer  tiefem 
Wundo  aus  durcb  Clilorzink paßte  für  Verklebung  der  Pleuren  an 
der  betretiouden  Stelle  gesurgt  hatte,  suchte  aber  oinigemal  vergeb- 
lich durch  Function,  and  Therm ocauterisation  den  Eiterherd  m 
finden,  bis  eehliesalich  der  Eiter  uach  U  Tagen  von  selbst  duroll- 
brach.  Um  die  Fistel  zur  Heiiaug  zu  bringen,  resecirte  uian  ans 
der  6.-8.  Hippo  3  —  6  om  lange  Stücke,  aber  nor  mit  dem  Er- 
folge, daaa  die  Secretion  sehr  gering  wurde,  der  Patient  aber  dabei 
seine  Arbeit  alt;  Schiffsarbeiter  wieder  aufnehmen  konnte. 

3.  Krunkheilen  des  UoterUibcR. 

Lücke  fOperativB  Beseitigung  ■von  sog.  Fetthornien  wegen 
Oostralgie.  Centralbl.  f.  CUir.  1887j  machtauf  klebe,  in  der  Magen- 
gegend  der  Banchwand  vorkommende,  höchstens  haselnusagroma 
Fetthernien  auhnerksam,  die  nicht  selten  Ursache  heftiger  Ghistral 
gie  mit  Erbrechen  sind.  Die  Reposition  solcher  Hernien,  falls  sie 
gelingt,  beseitigt  sofort  die  Beschwerden;  doch  macht  die  RetttuUon 
bedeutende  Schwierigkeiten,  Daher  rath  Lücke  die  Esstirpation 
dieser  kleinen  Geschwülste  an  und  bringt  f^  die  Leicbiigkeit  and 
UngefuhrHchkeit  dieses  Eiogriäs  einige  Belege. 

Von  Amorika  iius  wird  neuerdings  die  Aspiration  des  Magen- 
inhalts unter  Umstanden  als  lebensretteud  angepriesen.  So  führt« 
sie  Foy  (Aspiration  of  the  stumach.  Dublin  journ.  of  med.  scienöe 
1887)  bei  einem  sinnlos  betrunkenen,  die  Symptome  einer  ernstlichen 
Alkoholvergiftung  darbietenden  Manna  aas,  indem  er  am  Sternal- 
rande  der  8.  Rippe  die  Aspiratornadel  nach  oben  und  aussen 
eiustieas  und  sofort  eine  weinfarbige  Flüssigkeit  entleerte,  worauf 
sich  die  Herztbfitigkeit  und  Athmung  des  Kranken  merklich  hoben. 
Alb  noch  nachträglich  der  Magen  mittels  einer  Schlundsonde  ans- 
gewaschen  wurde,  orholte  sich  der  Kranke  rasch.  —  Auch  bei  Ueber- 
dehnimg  des  Magens,  z.  B.  infolge  carcinösor  Dugcnuration  desselben 
und  dadurch  verauluätittir  drohender  Herzparalyse,  soll  eine  solcha 
Aspiration  die  Lebensgefahr  beseitigen. 


Chirurgie. 


149 


Angewchts  der  Thatsache,  daas  über  die  zwbckmiiaa'igste  Be- 
handluQgsweise  der  penatrirendon  Bauchschusnwiiodän 
noch  eine  bodautirDswerthe  Uneinigkeit  unter  den  Äerzten  herrscht, 
ist  es  Ton  IntereRse,  zn  erlaliren,  dasR  die  am erikani sehen  Chirurgen 
gleich  wie  die  deutfichen,  im  Gegensatz  zu  den  meisten  französischen, 
im  Allgemeinen  für  ein  rasches  Eingreifen  plaidiroa.  Am  entschie- 
densten verschaffte  siob  diese  Meinung  Geltang  in  der  am  IG.  No- 
vember 1886  in  New-Vork  abgchalt-cnen  Jahres  Versammlung  der 
mediciniachen  Gesellschaft  (Boston  med.  and  surg.jonm.  1886,  Nr.22), 
Da  erw&hnt  a.  A.  Bull,  dass  er  anter  8  einschlägigen  Fällen  5  ex* 
spectativ  behandelt  und  dabei  alle  verloren,  von  3  operirten  dagegen 
2  am  Leben  erhalten  bat  Selbst  den  Sbock  lassen  die  Amerikaner 
nicht  als  Contraindication  eines  operativen  Eingriffs  gelten,  da  der- 
aelbe  nnr  eine  Folge  der  intraabdominalen  Blutung  sei.  —  Dnter 
den  franzSstscIien  Chirurgen  (Fozzi  und  Tillaux,  Plaie  pSn^tranto 
de  l'abdomen  par  armes  k  feu.  Bull,  et  mem.  de  la  suc.  de  chii*.  do 
Paris  T.  XU  und  XXU)  haben  sich  tür  ein  actives  Vorgehen  bei 
Schusävonden  des  Bauches  nur  Tr^lat  und  Le  Dentu  erklärt, 
während  andere  und  an  ihrer  Spitze  Verneuil  und  Berger,  zumal 
bei  solchen  Verletzungen  durdi  kleine  Projectile  sich  exspectativ 
verhalten  wollen;  andere  wieder  nehmen  eine  Art  vermittelnder 
Stellang  ein.  Ihnen  gegenüber  betont  Tr6Ut,  dass  nach  den  B«- 
saltaten  von  Chenu,  Otis,  Alcock  die  Mortalität  der  conservativ 
behandelten  Schusswundeu  des  Dünndarms  99,2 ",,]  betrug,  während 
von  den  operirten  Fällen  dieser  Art  nui-  60  "/n  ^^^^^  abliel'en. 


Ein  Boispiel  nachahmeuawerther  Initiative  gegenüber  einer  höchst 
bedenklichen  Leberblutang  gibt  uns  Burckhardl  (Beitrag  zur 
Beliandlung  der  Leberverletzungen.  Centralbl.  f.  Chir.  1887).  Einern 
jungen  Manne  war  mittels  eines  Metzgerm essers  in  der  Unken  Ma- 
millarlinie  am  Rippenbogen  eine  tiefe  Stichwunde  beigebracht  worden. 
Da  sein  Puls  fadenfSrmig,  die  Eeapiration  oberflächlich  wnrde,  Pr4- 
cordialangst,  Schmerzen  im  Unterleib  und  in  der  rechten  Schulter 
neben  Dämpfung  in  den  unteren  Abdominalpartien  bestand,  so  lag 
die  Vennuthnng  nahe,  dasa  eine  intraahdominale  Blutung  Ursache 
der  zusehends  zunehmenden  Schwäche  sein  därfte.  Burckbardt 
entachloss  sich  daher  rasch,  die  Wunde  bts  zu  einer  Länge  von 
14  cm  zn  erweitem.  Als  bei  Eröffnung  des  Unterleibes  dunkles 
Blut  herausquoll  und  an  den  sich  zunächst  vordrängenden,  im  Blute 
aohwimuiendon  Darmschlingon  die  Quelle  der  Blutung  nicht  entdeckt 
werden  kuunto,  so  wurde  die  hoher  gelegene  Leber  einer  genaueren 


160 


KoltciP-k. 


Prüfung  unterworfen.  An  ihrem  linken  Lappen  futd  ^dh  auch  in 
der  That  eine  3  cm  lange  Schnittwunde,  aus  welcher  wie  aus  einem 
Angeschnittenen  Angiom  Blut  lieraussiokerte.  Inxwiscben  wai*  aber 
die  Schwäche  des  oarkotisirten  Kranken  im  böcbsteu  Grade  bedroh- 
lich geworden.  Deshalb  nah  Bnrckhardt  von  einer  Naht  der 
Wunde  ab,  tamponirto  sie  vielmehr  rasoh  mit  langen  Jodoformstreifea, 
deren  Enden  aus  der  Bauchwunde  nuben  einem  Drainrohr  huraus- 
geleitet  wurden.  Der  Patient,  erhulte  sich  wider  Erwarten  schnell. 
Die  Temperatur  stieg  zwar  in  den  nächsten  Tagen  bei  snbjectiTem 
WofaIbe6nden  hoch  an,  DiarrhSe  und  Schmerzen  in  der  Cöcalgegend 
während  der  ersten  Tage  sowie  eine  Pneumonie  des  rechten  unteroi 
Lungenlappens  traten  auf,  die  Wunde  entleerte  anfangs  Blut,  später 
ein  schleimig- galliges  Beeret  reine  Oalle  und  etwas  Eiter;  trotzdem 
aber  erfolgte  nach  9  Wochen  Heilung,  nachdem  allmählich  die  Gbize- 
atreifen  und  das  Drainrohr  entfernt  worden  waren.  —  Da  im  voft- 
liegenden  Falle  die  I^bcrwunde  eine  Tiefe  von  ca.  6  cm  hatte,  so 
war  hier  nach  Burkhardt's  Ansicht  die  Naht  contraiudicirt,  veÜ 
die  Verletzung  von  grOt^sereo  Gallengäugen  durch  eine  tiefgreifende 
Kaht  ihm  unvermeidlich  erscheint. 

Taylor  (Acut*  peritonitia:  Operation  and  recovery.  Brit.  med. 
Jonm.  18h6,  Kr.  l.S55^  theilt  einen  Fall  von  acuter  Peritonitis 
infolge  Durchbruches  eines  Ovarialabsceases  bei  einer  Wöchnerin 
mit,  welche  er  durch  Äusftilirimg  der  Laparotomie  gerettet  zu  haben 
glaubt.  Sechs  Wochen  nämlich  nach  der  Geburt^  nachdem  intermit- 
tirend  heftige  FieberanfUDe  vorangegangen  waren,  erkraokte  die 
Frau  plötzlich  unter  den  GrBcheinungen  einer  Peritonitis.  Schon 
wenige  Stunden  später  schritt  man  zur  Eröffnung  des  Unterleibes^ 
aus  welchem  eich  eine  sero-purulcnte  Flüssigkeit  entleerte.  Dieses 
Exsudat  beschränkte  sich  auf  die  linke  Bockeuhäli'te,  indem  es  durch 
Yerklebungen  des  Netzes,  Darmes  und  Uterus  abgokapselt  war.  Ans 
dem  Ovurium  drang  noch  dicker  Eitor  hervor,  weshalb  kein  Zweifel 
darüber  besteben  konnte,  dasa  ein  perforirender  Abscess  desselben 
Ursache  der  Entzündung  war.  Ovarium  und  Tube  wurden  entfenil, 
die  Bauchhöhle  nur  mit  warmem  Walser  ausgespült,  eine  Drainage 
angelegt,  worauf  allmiüilich  Heilung  erfolgte. 


Die  bekanntUcb  Bchou  vou  König  betonte^  wenu  auch  bis  jetst 
noch  niclit  erktärto  Thatdache,  dasij  tuberculüse  Peritonitis 
durch  Laparotomie  heilbar  ist,  wird  von  Schwarz  und  Hofmokl 
(Ueber  die  palÜi^^ive  Incision  bei  Peritonitis  tubercolosa.   Wien.  m»d. 
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Wochenschr.  1887)  bestätigt,  insofern  auch  sie  Heilungen  onter  sol- 
cheD  Umständen  von  -2 1.^ — 10  Jahren  Dauer  beobacbtet  haben. 
Breisky  möchte  die  beilsaioe  Wirkung  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle  auf  die  durch  den  operativen  Reiz  bedingte  Umwandlung  der 
exsadativea  in  die  adhäsive  Form  der  Peritonitis  zurück  fahren.  Der 
einfachen  Function  fohlt  eben  eine  solche  Kiu Wirkung,  weil  der 
durch  sie  gesetzte  Reiz  ein  viel  zu  geringer  ist.  So  hat  sich  aus 
einem  durch  diagnostischen  Irrthum  veranlassten  Fehlgriffe  nach 
und  naoh  eine  therapeutische  fincheirese  herausgebildet. 

Curschmann  (Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  des  doroh 
acute  Darmverscbli essung  bedingten  Ileus.  Dentiich.  med.  Wochen- 
schrift 1887)  hat  von  Panctionen  des  geblähten  Darms  und 
andererseits  durch  Einpumpen  von  Luft  in  das  Rectum  nicht 
selten  einen  guten,  ja  ourativon  Einflues  auf  DarmverschHugun- 
gon  gesehen.  Zur  Punction  benutzt  er  eine  mütetti  eine»  fiahnea 
verschlitjääbare  Hohlnadel  vom  Kaliber  der  Nadel  au  der  l'ravaK- 
acheu  Spritze  und  lässt  die  Oase  durch  ein  (üummiruhr  behufs  q^uan- 
tit«tiver  Bestimmung  in  eine  mit  SaUcylwatjser  gefüllte  Flasche  ent- 
weichen. Von  solcheu  Functioneu  hat  er  in  keinem  Falle  einen 
Nachtheil  beobachten  können.  Die  Insutf  tation  bewirkt  er  mit  HUlfe 
eines  N^laton'schen  hoch  eingeführten  Katheters  und  eines  gewöhn- 
lichen GebtUiies.  Diese  Methode  ist  besonders  dann  sweckmöasig, 
wenn  es  eich  am  eine  Verlagerung  des  Colon  handelt. 


Im  Vordergnmde  der  Diaousaion  über  chirurgische  Fragen  stand 
im  vorgangonen  Jahre  die  Laparotomie  wegon  innerer  Darm- 
occlusiou.  Wohl  die  meisten  Chirurgen  outächicden  eich  bis  dahin 
in  solchen  Fällen  für  die  Enterotumie,  gestützt  auf  eine  Reihe  gün- 
stiger Erfahrungen  bezüglich  dos  an  sich  ziemlich  unschuldigen  Ein- 
griffes. Durch  die  Entlastung  der  undurchgängigen  Darmpartie 
von  der  andringenden  Eothsäule  erfuhren  wenigstens  in  einer  Reihe 
von  Fällen  die  mechanischen  Verhältnisse  im  Sinne  einer  spontanen 
Lösung  dos  Hindernisses  eine  günstige  BeeiuHutiaung,  zumal  wenn 
dieses  Hindorniss  nicht  ein  ganz  frisches,  acut  entstandenes, 
sondern  durch  längere  Zeit  schou  besteheudo  pathologische  Verän- 
derungen vorbereitet  war.  Am  weitesten  in  seinen  Anforderungen 
für  die  Ausführbarkeit  der  Laparotomie  ging  bekanntlich  Ozernj, 
indem  er  dieselbe  nur  dann  indicirt  sah,  wenn  der  Sitz  des  Hinder- 
nisses schon  durch  die  Banclidecken  erkennbar,  der  Bauch  selbst 
noch  weich  and  Bach  und  das  Allgemeinbefinden  noch  ein  gutes,  frei 


VDD  CoUapserscheinuogen  wäre.  Far  die  AnsfähruDg  der  Laparo- 
tomie ala  einer  Operatioo,  die  allöin  ttine  Onentirting  über  die  Sach- 
Iftge  und  demgeiiiiss  über  die  rasche  BeBeitigung  des  Hindorni&«os 
noch  am  meisten  ermöglicht,  traten  in  neuester  Zeit  vornebulicb 
StoUner,  Bardeleben,  Hahn  n.  A.  aaf.  Sie  betonton  dabei  nur 
die  Nothwendigköit.  in  einem  frühen  Stadium  der  Krankheit  sa 
operirtfD  und  verwarfen  anoh  ans  diesem  Grunde  die  IroKeriscbe 
Hoffnung  enveokende  Kussmanl'scho  Ma^euausspülaug.  Zwiscboa 
diesen  Extremen  Blefaen  vermittelnd  solche,  wolube  nur  dann  die 
Xjaparotümie  emprehlen,  wenn,  sich  dor  Sitz  und  womöglich  auch 
die  Art  des  Hindern isoäs  dorch  die  Bau chd ecken  annähernd 
bMfeimaeo  I&sat.  Wenn  man  das  Resultat  der  über  d\9»e  Frag» 
«of  dem  letxten  Ohirurgencongresse  angeregten  Discusttion  in  Be- 
tracht liebt,  so  läset  sich  nicht  verkennen,  das«  die  meisten  anga- 
sahenen  Chirurgen,  wie  Madelung,  Schede,  Sr.hönborn,  Mika- 
lies,  eine  gewisse  Vorliebe  für  die  Enterotomie  bekundet  haben. 
Sie  reebnon  dabei  vor  Allem  mit  der  sicherstehenden  Thatsaobe, 
daas  bei  weitem  die  meiafen  solcher  Kranken  meist  in  orschöpCtom 
Zuatande  dum  Chirurgen  Eiigelien,  so  dass  jeder  grössere  operativ« 
Eingriff  an  sieb  schon  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  hut.  Schönbora 
im  Besonderen  couätatirt,  dass  dio  inneren  Uediciner  auf  Grund 
ihrer  Krtahmngeu  behaupten,  dass  etwa  die  Hälfte  von  Krankea 
dieacr  Art  ohne  operative  Nachhülfe  genese,  und  derogemäa»  sicH 
oiemals  entachliessen  werden,  üolcbe  Kranke  von  Anfang  an  dem 
Ofainirgw  suauweisen.  Wenn  man  mit  disHsr  Thatsacbe  rechnet^ 
M>  erschoiot  die  Erwartung  Madelung'»,  dass  die  Lsparotomie  mit 
ftiUkämmenerer  Auobildung  der  Technik  weiter»  Ausdehnung  g«- 
wijuian  wUrde,  wenig  begründet.  Diese  Technik  bat  die  Aufgabe, 
Jm  UinderuiBS  möglichst  rasch  zu  entdecken  und  den  auf  die  Cen- 
^niiagtae  Ifthmend  wirkenilen  Einfloss  der  Ueberfullung  des  Darms 
^  1^  Qb«r  ein  gewiss««  Maasa  hinausgehenden  in Ira abdominalen 
^jnBkM  «a  beseitigen.  Während  diu  Einen,  wieKümmell  (Ueber 
|f.i«^»Mitniai»  bei  innerer  Danueiuklemmung.  Deutach.  med,  Wochen- 
^mh  l/äßSt  ^i*-  ''^)'  einen  grossen  Baucbscbnitt  und  die  ünter- 
^ntrr  Eventraiion  der  Eingeweids  empfehlen,  erklären  An- 
^at  Kydygier  ^Beitrag  zar  operativen  Behandlung  innerer 
^^^^«■uiuingen.  Vürhandlnngen  der  deutsch.  Gesellsch.  f.  Cbir. 
^  «aMB  kleinen  Schnitt  für  genügend,  wenn  man  in  der  von 
« «BqifficbneboDeD  Weise  den  Darm  prüft,  nämlich  von  einer 
PI,  lOB  Aaaiatenten  tixirton  Stelle  des  Darmes  aus  diesen 
^»Wifi^rn  gleiten  liisst  und  dabei  immer  nur  eine  einaig» 


Schlinge  AUS  der  Bancbhühlo  hen'orzidht  Madelung  (ibid.)  schlügt 
zur  SrreichuDg  des  obenerwfilmten  doppelten  Zweckes  die  Anschaeidung 
des  ausgedehnten  Darmrohres  und  Entleerung  deseelben  von  seinem 
Inhalte  vor,  um  so  mehr  Spielraum  zu  gewinnen  und  später  noch  Scblnss 
der  Wunde  die  Koposition  des  Darms  ohne  Muhe  und  Aufenthalt 
ausluhren  zu  können.  —  £s  sei  hier  erwähnt,  äünü  zu  demselben 
Bohuto  Eebn  (Ueber  die  operative  Behandlung  des  Darmverscblusses. 
CeutraLbl.  f.  (Jhii*.  1887)  auf  Grund  busiiuuiitcr  günstiger  Eriahrungen 
die  KuasmauPsche  Magen  an  sapülung  nach  Eröffnung  der  Unter- 
leibshöble  empfiehlt,  zumal  dann  noch  der  atmoHphfirischd  Druck 
die  Entleerung  des  Darms  unterstütze  und  so  die  Wirkung  der  Spü- 
lung eine  weit  ausgiebigere  werde.  Trotz  solcher  in  Aussicht  ge- 
nommener Verbeeserungen  der  Technik  bei  der  Laparotomie  neigt 
Idadelnng  unter  den  gegebenen  Verbältnissen  mehr  zur  Entero- 
tomie,  die  ja  nioht  ausscbliessö,  dnas  man  unter  günstigeren  Um- 
ständen, wenn  das  Ailgemeiubetindon  des  Kranken  sich  gebessert 
hätte,  die  radicale  Laparotomie  folgen  lassen  könne.  Aber  häutig 
genug  stello  sich  die  Delactxtion  unter  Umbildung  des  Anus  praeter- 
naturalis zu  einer  unbedeutenden  Kothäätcl  auf  nalürlicbem  Woge 
von  selbst  wieder  ein.  Schede,  Mikulicz,  Schönborn  erklären 
sich  im  Allgemeinen  auch  als  Anhänger  der  £nterotumie.  Die  bei- 
den Ersten  haben  in  neuerer  Zeit  viel  von  einem  exspectativeu  Ver- 
fahren gesehen  und  encschliessen  sich  nur  zögernd  im  Falle  fahr 
stürmischer  Erscheinungen  zu  einem  operativen  Eingritf.  —  Auch 
Fuhr  (Beitrage  zur  Enterütomie  bei  innerem  Darm  verschluss.  Münch. 
med.  Wocbenschr.  1887,  Nr,  9  und  lü)  bricht  für  die  Euterotomie 
unter  MittheÜun-;  von  8  einschlägigen  Fällen  au»  der  GiöBsenei- 
übirurgischen  Klinik  mit  relativ  günstigem  Ausgange  eine  Lanee. 
Er  Ist  sogar  geneigt,  dioee  Operation  für  eine  radicale  zu  erklären, 
wtfil  sie  das  schon  augedeutet»  Verschwinden  des  Hindt-rniseea  von 
selbst  ermüglicbe.  —  Instructive  Fälle  von  Euterotomie  and  Laparo- 
tümie  theilt  Heydenreich  (Trois  cas  d'occlusion  intestinale.  Bull. 
et  möm.  de  la  hoc,  de  chir.  de  Taria  T.  XU)  mit,  darunter  auch 
einen  Fall  von  secbstügigem  Bestehen  von  Erscheinungen  des  Darm- 
verscblusses bei  einer  GTjäbrigen  Frau,  bei  der  eine  10  Minuten 
lange  DurelUeitung  des  luductionsstromes  (ein  Pul  auf  dem  Leib, 
der  andere  am  After)  sich  wirksam  erwiea. 


Wie  aus  einem  Berichte  von  Vernenil  xu  ersehen,  herrscht 
unter  den  französischen  Chirurgen  eine  ähnliche  Dissonanx  bezüg« 
Höh  des  bei   innerem  Darmversobliisse  einzuschlagenden  opera- 


tiven  Verfahrens.  Verndail  selbst  nimmt  eindn  eblektisohen  Steod- 
puijkt  oId,  indem  er  nur  bei  einer  eluigorina&een  sickeren  Diat^iias« 
für  Laparotomie,  sonst  aber  für  Kuterotomie  sicii  erklärt.  Le  Denta, 
Le  Furt,  Rabelot,  Tr^lal  tUgegen  erklären  sich  priiieipiell  füir 
die  Laparotomie. 

Credä  (üeber  die  ckirargliiche  Beliaiidlucig  schwerer  chronischer 
Unterlßibfikolikün.  Verhandlungen  d.  deutschen  GeseUsch.  t'.  Chir. 
1887i  hat  3mul  mit  gutem  Erfolge  eine  gewissermasaen  prophylak- 
tische Laparotomie  auageföhrt,  bei  Leuten  näratich,  welche  an 
chronischen,  durch  gewisse  pathologische  Veränderungen  der  fiAnch- 
höhle  bedingten  Koliken  litten,  dadurch  arbeitsunfähig  und  lebens- 
Ubenlrüssig  geworden  und  ständig  der  Gefahr  ansgesetzC  waren,  eine 
ernste  Dannocclnsion  zu  acquiriren.  Jm  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  Verwachsung  des  Netzes  mit  der  vorderen  Baucbwand,  in 
dessen  Fenstern  sich  Darmschlingen  vcrfingenj  infolge  einer  umschrie- 
benen Peritonitis ,  im  zweiten  um  eine  nach  mehrfachen  Traumen 
entstandene  geschwuistartige  Htirte  am  unteren  Leberrande,  welche 
das  Queroolon  foslhiolt  and  mohrlach  knickte,  im,  dritten  um  Ver- 
wachsung dos  Netzes  mit  Dariusuhlingeu  und  dieaer  uot«reiDandar 
im  oaosalen  Zusammenhange  mit  einem  froher  bestandenen,  aber  von 
selbst  zurückgegiin^enen  Leistenbruche. 

Da  bekanntlich  die  Heilung  einer  Darminvagination  durch 
Laparotomie  bisher  nur  selten  gelungen  ist,  so  verdient  ein  von 
Schattauer  (Zwei  Laparotomien  wegen  Darminvagination.  Wiado- 
mo^ci  lekarskia  1886)  mitgetheilter  Fall  dieser  Art  £rwähnnng.  Bei 
einem  Smonatllohen  Kinde  trat  plötzlich  Erbrechen  und  nach  wenigen 
Standen  schnn  CoUaps  ein,  wobei  mau  eine  von  einem  Rippenbogen 
zum  anderen  hinziehende  12  cm  lange  Geschwulst  palpiren  konnte. 
Bei  der  sofort  vorgenommenen  Laparotomie  fand  sich  eine  Invogi- 
nation,  deren  Lösung  erst  unter  Anwendung  dos  Hutschiuson- 
Bchen  Verfahrens  gelang.  Der  BauohloUüberzug  der  iuvagiuirton 
Darmpartie  war  nur  byperfiuiibch.  Nach  8  Tagen  war  die  Heilung 
beendet. 

Luigi  Tatoo  (Contribuzione  &gli  effetti  doli'  enteroclisma  nelle 
ocolusioni  iutustinali  e  nelle  ernie.  Morgagni  XXVIII,  Xr.  10)  theilt 
&  Fälle  von  Darmverschluss  mit  (darunter  drei  eingeklemmte 
Brl]che) ,  wobei  die  Heilung  wenigstens  -Imal  durch  Eingiessung 
grosser  Flüssigkeitsmengen  m»  Rectum  herbeigeführt  wurde.  £r  em- 
pliuhlt  daher  dieses,  zuerst  17GI  vun  Uarsoni  geübte  Verfahren  als 
Huilversuch  vor  Ausfuhrung  einer  einseifenden  Operation. 


RockwitK  (IMe  Gastro enterotomie  an  der  Strässlmrger  cUir. 
Klinik.  Deutsche  Zeit&clu*.  f.  Giiir.  Üd.  25)  theilt  buö  der  Lücke- 
sehen  Kliuik  60  günstige  Resultate  von  Gaetroenterotomie -bei 
krebsigen  und  narbigen  Verengerungen  des  Fylorus  mit, 
daes  die  Reeection  deaselben  fortan  noch  mehr  Einschränkung  er- 
fahren düFfte,  als  dies  bisher  schon  ihrer  traurigen  Resultate  wegea 
der  Fall  gewesen  ist.  Von  acht  in  solcher  Weise  operirten  Kranken 
Btarb  im  Antjchluäs  an  die  Oporatiau  keiner,  während  die  Mortalität 
derselben  bisher  57,2  "j,  betrug.  Ein  so  günstiges  Resultat  verdankt 
Lttcke  ohne  Frage  der  von  ihm  eingeschlagenen  Methode.  Sobald 
er  sich  nSmliob  nach  Erßffnnng  der  Bauchhöhle  von  der  Cnaus- 
führbarkeit.  einer  radicaien  EnHemung  des  Pyloraskrebsea  mit  Auge 
and  Hand  überzeugt  hac,  holt  er  dnvch  den  relativ  kleinen  Ein- 
schnitt mit  3  Fingern  aus  dem  kloinen  Becken  die  zunächst  vor- 
li^ende  Dünn  darmschlinge  hervor  und  sieht ,  ob  dieselbe  über 
das  Netz  and  Quercolon  empor  ohue  stärkere  SpamiuDg  ihres  Me- 
senterium an  den  Magen  sich  beranbringen  J&a&t,  obqe  Rück- 
sicht nur  die  Entfernung  dieser  Barmstolle  vom  Duodenum,  Wenn 
snr  die  ergriü^ne  DUnndanuschlinge  ein  hinreichend  langes  Hesen- 
terium  hat,  das  Qaercolou  somit  vor  einer  Compressioo  bewahrt 
wird,  ist  es  nämlich  nach  Lücke  irrelevant,  üb  der  Mageniahalt  mehr 
oder  weniger  weit  vom  Duodenum  entfernt  in  den  Dünndarm  ga- 
leitet  wird.  Zur  Befesciguog  der  Schlinge  an  den  Magen  wird  eine 
dicht  über  dem  Lig.  gastro-colicum  gelegene  Stelle  gewählt,  welche 
weder  dem  Pylorus  nnch  dem  Fundus  zu  nah  sich  findet.  Denn 
im  ersten  Falle  könnte  die  angelegte  Fistel  von  der  krebsigen  De- 
generation erreicht  und  dadurch  auch  unwegsam  werden,  im  anderen 
Falle  aber  würden  die  Speisen  zn  früh  den  Magen  verlassen.  Die 
Anlegung  der  Fistel  geschieht  aussorbalh  der  Bauchhöhte  nach  Ker- 
vorziehong  und  Einhüllung  der  betheiügten  Eingeweide  in  Jodo- 
formgaze. Zum  Abachlunso  der  Lumina  werden  die  Rydygier'schen 
Compresaorion  benützt.  Diu  Fistelofinuug  wird  weiter,  als  dies 
bisher  empfohlen  worden  ist  (Hahn),  angelegt,  um  Darmknickung 
und  Spombildung  zu  vorhüten.  Die  Peristaltik  des  angehefteten 
Dünndarmabschnitts  soll  dei*  dos  Magens  parallel  verlaufen,  worüber 
man  sich  durch  Reizung  dossolbcii  mittels  eines  KochsalzkryBtalls 
Gewiasbeit  verachaiTen  kann.  Bei  Anweudimg  der  Dimethylacetal- 
nekrose  hat  eine  solche  Operation  2— 2i|.j  Stunden  gedauert.  Bis  auf 
einigemal  sich  einstellendes  Erbrechen  mit  Ileus,  der  sich  durch  An* 
Wendung  der  Mageupumpe  beseitigeD  Hess,  verlief  die  Heilung  ohne 
Störung.    In  allen  Fällen  hoben  sich  nach  der  Operation  die  Kräfte 


and  der  ErnäiirangszuBtnnd  dar  Kranken  siclitlich.  Einer  defini- 
tiven Heitong  ahvt  hatten  sk-b  aLlördings  nur  diä  Wänigan  nu  er- 
ireuen,  bei  denen  der  EingnfF  wegen  einiacber  Strictnren  des  Py- 
lorus  unteroommeu  worden  war. 


Die  von  Laugenbuch  in  neuerer  Zeit  wieder  in  Flass  ge- 
brachte  Cbirurgiü  der  üalUnbiase  iat  »eitdooi  besondory  in  Eng- 
land  und  AmerUia  caJtirirt  worden.  Doch  hat  die  von  Langenbuob 
für  die  meisten  Falle  patbologischt^r  Zuatände  der  Gallenblase  vor- 
geschlagene Exstirpation  derselben  in  dieüen  Landern  nicht  recht 
Beifall  gefunden  und  wird  vielmehr  durch  die  „ideale  und  natürUcho 
Cholecytitotomie^  eraet?;!.  Die  idenle  Cyatotoinie,  d.  h.  die  ErüfTuung^ 
VerschlietiHung  durch  Nabt  und  Versenkung  der  Gallenblaao  nach 
vorheriger  Eotfemung  der  von  ihr  eingeücblossenen  Concretionen, 
wie  sie  auert  von  üernays  (ffote  on  cholecystotomy.  Tho  weekly 
med.  reviow  1685)  empfohlen  nnd  in  Deutschland  besonders  von  K  unter 
(Zur  Chii;urgie  der  (jaLlenblaee.  Verhandlungen  der  deutschen  Ges. 
f.  Cbir.  1887)  einen  warmen  Anhänger  gefunden  bat,  ist  die  jfingste 
Qporatiom>meihode  und  bat  wohl  zom  Theil  deshalb  die  relativ 
90hluchtt!stcn  Resultate  t40%  Mortalität)  aufzuweisen.  Es  wird  ihr 
mit  Ketihl  zum  Vorwurf  gemacht,  das»  sie  einem  Rticidiv  nicht  vor- 
zubeugen vermag  und  gefährlich  sei  (Lawson  Tait,  Langen- 
buch), weil  nach  Versenkung  der  GaUeublaäe  infolge  Stauung  der 
Galle  durch  Scbwellaog  und  Verlegung  des  Auuführungsganges  die 
Nähte  SU  früh  durchschneiden,  die  Galle  alao  in  die  Bauuhhähle 
auHtritt  und  Peritonitis  erregt.  Ausserdem  kann  diese  Methode  bei 
Verwachf-ung  der  Gallenblase  Überhaupt  nicht  in  Frage  kommen. 
—  Die  ^natürliche  Cholecystotomie'-^  nach  Lawson  Tait,  d.  h.  dia 
Anlegung  einer  Gallenfistel  ist  zweifelsohne  der  am  wenigsten  ge- 
fUhrliühe  Eingriff,  da  alle  21  von  ihm  so  operirten  Fälle  am  Leben 
geblieben  bind,  sogar  unter  spontaner  Verschtiesäung  der  Fistel.  J)(tch. 
scheint  eine  solche  Obliteration  nicht  selten  auszubleiben,  da  LangUD- 
buoh  (Neue  BeitJ-&ge  zur  Chirurgie  dos  Gallensystcuis.  Berliner 
kUn.  WoGfaenachr.  1886)  sich  gezwungen  »ah ,  einen  Fall  von  hart- 
nftckig  peretstirender  Fistel  nach  einer  Tai  tischen  Operation  durch 
Exstirpation  dar  Gallenblase  zu  beseitigen.  Unsweifelhaft 
ist  diese  natürliche  Chölecyatotomie  indicirt  beim  Empyem  der  Gallen- 
blase und  ausgedehnten  Verwachsungen  derselben.  HofmokI  (Chole- 
lithiasis,  Chölecyatotomie  mit  Entfernung  von  zwei  Gallensteinen. 
Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  1887)  bediente  sich  aacb  dieser  Methode 
nur  Heilung  eines  Hydrops  der  Gallenblase  nnd  zwar  mit  dem  Er- 


folge,  dasa  nur  eine  sehr  spärlich  Eiter  enüeerendä  Haaifiiitel  zurück- 
blieb.  Er  erofTuet«  die  OalienbUäe  uiuzettig,  während  diese  Opuratiou 
soust  iu  zwei  Zeiten  ausgeführt  zu  werden  pflegt.  —  Die  Langen- 
bach'ache  Cy^tektomie  bat  biäber  11  i';,,  Mortalität  ergeben.  Ab- 
gesehen davon,  dass  hierbei  die  Operationsteclinik  schwieriger  und 
verwickelter  ist,  machen  Manche  gegen  diese  Methode  geltend,  daus 
die  Entbehrlichkeit  der  Gallenblase  für  die  Verdauung  noch  nicht 
über  allen  Zweifel  erhaben  ist.  Zum  Scbluss  sei  noch  bemerkt| 
daes  Lawson  Tai t  sowohl  wie  Langeabucb  gelegentlich  einor 
Bolobeu  Operaliou  einen  im  Ductus  uholedochu»  eingekeilten  Gallea- 
Btein  mittele  einer  Steinzange,  deren  Branchen  mit  Sohwammen  om- 
wickelt  waren,  durch  Druck  zertrümmert  und  die  Fragmente  in  die 
Gallenblase  zurückgebracht  haben.  Colzi  (La  chirurgia  operativa 
suIla  vie  biliar!.  Sperlmeutale  1886)  dagegen  sieht  in  der  Ver- 
stopfung des  Ductus  choledochus  eine  Indication,  eine  Gallenblaaen- 
Duüdenaliifltel  anzulegen,  nachdem  man  jenen  Ductus  unterbanden, 
80  das»  alle  Galle  in  den  Darm  abfltessen  mass  —  ein  Verfahren, 
das  schon  frtiher  Winiwarter  eingeschlagen  bat. 

Bei  einem  hartnäckigen  Melasictems  mit  unbekannter  Äetto- 
logie  entächloss  sich  Kappeler  (Die  einzeitige  Cholecystoenterot4>mie. 
Gorreapondeozbl.  f.  Schweiz.  Acrztc  1S8G)  zunächst  zu  einer  Incision 
der  Bauchhöhle  parallel  der  Linea  alba  am  äusseren  Rande  des  M. 
rectüs  über  der  Mitte  des  deutlich  fiuctuirendeu  GallenblaseDtumonj. 
Bei  der  esplorativen  Abtastung  ergab  es  sich,  das»  die  GalleDStauung 
eine  Folge  von  Compression  de^  DuctuH  choledochus  seitens  eines 
inoperablen,  wahrscheinlich  vom  Pankreaa  ausgehenden  Tumors  war. 
Da  aus  der  hervorgezogenen  Gallenblase  durch  Function  S50  g  nor- 
maler Galle  sich  entleerten,  der  Ductus  cysticus  also  wegsam  sein 
rnnsste.  so  entschied  sich  Kappeier  für  die  Anlegung  einer 
Gallt^nblasen-Dünndarmfistel.  Unter  Uebergehung  des  ta 
verborgen  liegenden  Duodenum  wählte  er  die  zunäotmt  befindliche 
D&nndarmschlinge  und  eröffnele  sie  nach  Aasstreichung  ihres  In- 
halts und  Absperrung  der  zur  Incision  ausgewählten  Stolle  nach 
beiden  Seiten  mittels  einer  Catgutschlinge.  Die  Vereinigung  beider 
Organe  geschah  durch  hintere  Serosa-,  Schleimhaut-  und  doppel- 
reihige Serosanaht  vom  und  an  den  Seiten.  Nach  der  ungestörten 
Heilang  verschwand  bald  auch  der  Icterus. 


Fubiroli  (üeber  Indication  und  Werth  der  Darmeröffnung  bei 
der  Horoiotomie.    Deutsch.  Zeitäohr.  ttir  Chir.  Bd.  25)    weist  auf 


die  groiM  Schwierigkeit  der  Reposition  geblihter  D&rm- 
«chlingen  bei  übergrossen  Brüchen  und  manchen  Lftparotomien  bin. 
Wesentlich  erleichtert  wird  aber  die  Taxis,  wenn  man  nach  seiner 
Empfebinng  die  Darmwandong  in  der  Aasdebnang  von  etwa  1  cm 
quer  einschneidet,  nm  den  Darminhalt  nach  aussen  abzuleiten.  Nach 
Verse hliessnng  dieser  kleinen  Wunde  durch  eine  Naht  und  Reinigung 
der  Eingeweide  soll  nunmehr  die  Reposition  anstandslos  gelingen 
und  die  Gntwickelung  einer  Peritonitis  nicht  zu  bafUrohten  sein. 
Puhlrott  erwähnt,  dass  Roaenbergor  in  Würzburg  auf  ein  solches 
Verfabron  durch  den  grossen  Nutzen  einer  Spontanruptur  des  Darmes 
gelegentlich  der  Qberans  schwierigen  Taxis  einer  ungewöhnlich  grossen 
Hernie  bei  einem  72jährigen  Manne  hingeführt  wurde,  und  seitdem 
noob  zweimal  unter  ahulichen  L'mständeQ  zu  einer  solchen  depletho- 
rischau  Enterotomie  seine  Zuäucht  nahm,  nnd  zwar  mit  dum  besten 
Erfolge.  Durch  eine  1  cm  lauge  Qaerincision  des  Darmes  sei  ea 
möglich,  melirere  Liier  des  Darminhaltts  abzulaaaen. 

Anderegg  (Die  Radicaloperation  der  Hemieo.  Deutsch.  Zeit«chr. 
fftr  Chir.  Bd.  24)  verwerthet  das  reiche  Material  von  Radical- 
operationen  der  Hernien  an  der  Uaseler  Klinik  zur  Beantwor- 
tung gewisser,  für  die  UemiotoMie  wichtiger  Fragun.  So  hebt  er 
hervor,  dass  die  Radicaloperation  mit  Resuctiou  des  Netzes  2",,^  mehr 
Todesfälle  aufzuweisen  habe,  als  eine  solche  ohne  diese  Resoction. 
Er  weist  weiterhin  diu  Nutzlosigkeit,  ja  sogar  eine  gewisse  Sch&d- 
iiobkeit  der  Pforteunaht  nach,  lusofem  aU  einige  Male  Störung  des 
Wuodverlaufs  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  »ie  zurückzuftüireu  war. 
Er  erklärt'  die  Exstirpation  des  Brnchsacks  nach  einer  hoch  aufgelegten 
doppelten  Ligatur  deeaelben  zur  Verhütung  eines  Rec-idivs  für  aus- 
reicbeud.  Weiterhin  verwirft  er  das  Tragen  eines  Bruchbandes  bald 
nach  Heilung  der  Wunde,  weil  die  Pelotte  durch  ihren  permanenten 
Druck  nur  eine  Ausbuchtung  der  Bauchwand  und  Erschlaffung  des 
Peritoneum,  also  eine  neue  Brachanlage  erzeuge.  Vielmehr  sei  das 
Bruchband  erst  dann  am  Platze,  wenn  ein  Bmobrecidiv  sich  bemerk- 
bar mache  —  eine  Anschauung,  welche  zu  der  bisher  allgemein  gel- 
tenden im  directen  Gegensatz  steht. 

Das  Problem,  über  die  Beschaäenheit  joder  einzelnen  Niere  Oe- 
wiasheit  zu  erlangen,  ist  durch  PawHk  (Ueber  Uaroloitersondirnng 
beim  Weibe  und  ihre  practische  Verwendung.  Wien.  med.  Presse  1886) 
wenigsteuB  zum  Tbeil  gelöst  worden,  indem  er  den  Nachweis  ge- 
liefert  hat,    dass   sich   der   Ureter    bei   Frauen    ohne  grosse 
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Schwierigkeit  aondiren  lägst.  Bei  einer  FiiUuiig  der  Blase  durch 
200  g  FlUssigkdit  bildet  sieb  zwischen  den  Basalwinketu  des  Tri- 
gonam  ein  Wulst,  auf  deeeen  Ui^he  zu  beiden  Seiten  die  Ureteren- 
mUnduDgeß  sitzen.  Voruehmlicb  untür  Verfolgung  dieses  Wulstes 
non  gelingt  die  Einführung  des  Katbeters  in  den  Ureter.  In  der 
Steins chnittlflgö  des  Weibes,  wührend  die  hintere  Vaginalwand  mittels 
eineä  Spiegels  hfrab<;edrackt  wird,  knnii  mau  an  der  vorderen  Wand 
der  Scheide  die  Bewegung  der  Katheterepitze  innerhalb  eines  Dm- 
ecks,  dewsen  vorderer  Winkel  gewöhnlich  durch  einige  Furchen  der 
Schleimhaut  und  die  gegenüberliegende  Seite,  häutig  durch  eine  der 
Uouchlagsstelle  der  hinteren  zur  unteren  Blasenwand  entsprechende 
and  vor  der  Vaginalportion  quer  verlautende  Linie  angedeutet  wird, 
meistens  deatUch  verfolgen.  Richtet  man  nun  die  Katboterspitzs 
etwas  seitlich  und  stössi  beim  Vorschieben  doraelben  auf  einen 
Widerstand ,  so  ist  man  an  dem  ecwähnten  WuLate  angelaugt  und 
auobt  nun  die  HaruleitärmUudung  zu  linden.  Daai)  dies  gelungen 
ist,  erkennt  man  duraii,  das»  plötzlich  jeder  Widerstand  aufhört  und 
der  Katheter  sich  leicht  vorwärts  schieben  lüttst.  —  Kacb  den  bis- 
herigen Erfahrungen  Pawlik's  hat  die  Katbeterittirung  der  Harn- 
leiter nicht  ein  ausschliesslich  diagnestiscbes  Interesse ,  sondern 
manchmal  auch  einen  therapeutischen  Werth.  So  gelang  es  ihm, 
durch  diese  Sondirong  bei  heftigen  Niorenkolikea  aus  unbekannter 
Ursache  dieselben  durch  Beseitigung  sehr  zäher,  die  Harnleiter  ver- 
stopfender Schleim  pfropfe  dauerud  zur  Heilung  zu  bringen.  Ein 
andermal  bei  einer  Hydroneplu'ose  entleerte  er  durch  diese  Sondirung 
die  Flüsäi^^keit  des  Sacks,  welche  seitdtim  sich  uicht  wieder  ange- 
sammelt hat,  so  dabs  die  entsprechende  Niere  Ihre  Function  wieder- 
gewonnen haben  musg.  Eine  andere  bei  Hömaturie,  die  schon  swei 
Monate  lau^  anhielt,  vorgenommene  Sondirung  batt«  deu  Erfolg,  das» 
nicht  nur  die  Quelle  derselben  entdeckt,  eondem  auch  die  Blutung 
seibat  merkwürdigerweise  für  längere  Zeit  beseitigt  wnrde. 


Die  bisher  so  magere  Casoiatik  der  Kephrolibbotomien  bs- 
ginnt  ziemlich  rasch  anzuschwellen.  Die  Operati onsrebul täte  sind  im 
Allgemeinen  günbtig  (Küster,  Shepherd,  Franks,  Pickoring). 
Es  gibt  Autoren,  wie  z.  fi.  Lange  (Zur  Nephrolithotomie.  Verband- 
ioogeu  d.  deutsch.  Gesellach.  f.  Chir.  1887),  welche  dafür  sprechen, 
dasB  mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  eines  Nieren- 
beckensteins der  probatorische  Nieren  beckenschnitt  öfter  ausgeführt 
werden  sollte.  Es  gibt  nach  seiner  Ansicht  Nierensteine,  welche  sich 
Teder  durch  locale  ScbmcrzantUJle ,  noch  durch  periodische  Stein- 


1  g(>  Kolaczek, 

nnd  Blutabf;5Dgfl  verratben.  Beaondera  acbeinen  grosse,  verzweigte, 
festliegende  ßteioe  ziemlich  symptomlos  im  Nierenbecken  bestehen 
za  kdnnen.  Lange  empfiehlt,  um  Gefässrerletzongen  zn  vermeiden, 
dem  Nierenbecken  von  der  hinteren  Fläche  der  Niere  her  beizakommen 
und  für  die  Operation  eine  solche  I^gening  des  Kranken  za  wählen, 
dasfi  derselbe  anf  dem  Itaucbe  über  ein  Kissen  mit  leichter  Neigung 
nach  der  kranken  Seite  gelegt  wird,  da  eo  die  Niere  gegen  die  Oh 
Bfiohe  des  Körpers  gedrängt  wird. 

Die  Indioationen  zur  Nephrektomie  sind  im  Allgemeinen  aeAtr 
beschWlnkt  worden  und  bcstohon  gegönwärtig  wesentlich  in  dem  Vor- 
handeuäein  von  Niorentumoren,  mit  Ausnahme  von  weit  vorgeschrifr- 
tenen  Krebsen.  Denn  wenn  es  gelingt,  Krebse  der  Niere  in  ihren 
ersten  Anfangen  nachzuweisen,  wie  dios  in  einem  von  Israel  (Do* 
monstratiun  eines  Falles  von  Frühexätirpatieu  einer  carcinösan  Nieren 
Verhandlungen  der  deutsch.  Qesell»ch.  für  Chir.  1887}  mitgeth eilten 
Falle  möglich  war,  ho  darf  eine  solche  Ope.ration  gewiss  nicht  von 
der  Hand  gewiesen  werden.  Israel  konnta  bei  einem  2]jtLhng6iL 
Hädohen  durch  Falpation  an  einer  nicht  vergrAsserten  Niere, 
deren  kranke  Bt^schaffenheit  Koliken  und  Hiimatnne  nach  einer 
strengung  hinwiesen ,  nach  Lagerung  der  Kranken  mit  der  rechtfitt 
Seite  auf  eine  Rolle  bei  tiefer  Inspiration  den  unteren  Nierenpol  and 

2  cm  darüber  eine  ßache,  halb  kirschen grosse  Prominenz  naohweiseoL, 
Dieselbe  vergrösserlo  sich  im  Laufe  eines  Monatä,  so  dass  Israel 
zDr  Exstirpation  des  Organes  sich  eutachlüs».  Eine  bei  der  Operation 
vorgenommene  Frobepunctton  sprach  lur  die  Krebsnatur  des  Tumor, 
80  dass  die  Berechtigung  für  die  Exstirpation  nunmehr  ganz  nn- 
zwelfellmft  war.  Der  entfernte  Tumor  erwies  sich  in  der  Thai  als 
ein  die  Niere  bis  in  die  Nierenkelohe  hinein  durchwachsendes  Carcinom, 

Bei  der  Seltenheit  einerHeilnng  d  es  Blasenriases  verdient 
ein  von  Hofmokt  (Ohir.  Mittheilungen.  Wiener  med.  Presse  1686, 
Nr.  S6 — 88)  berichteter  Fall  dieser  Art  Erw&hnung.  Bei  einen 
*27jäbrigen  Manne,  Her  mit  gefüllter  Blase  zwei  Stockwerke  ho<Ai 
herabgefallen  war,  sah  sich  Eofmokt  10  Stunden  darauf  dard| 
Symptome,  die  für  Ruptur  der  Harnblase  sprachen,  veranlasst,  dk 
Laparotomie  ausKufiihren.  Im  pi-avcsicalen  Räume  fand  sich  vid. 
Bhit  nnd  fiarn,  die  Sjouphyso  war  zerrissen,  am  Scheitel  der  Blaon 
ein  lij2  cm  langer  Riss  und  in  der  Bauchhöhle  blutige  Flüssigkeit. 
Der  Riss  wurde  durch  eine  doppelte  Reihe  vuu  Seidenn&htua  g»- 
achlosaen ,   der   prävesicale   Raum   drainirt,   da   ein    zweiter  extni- 
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peritonealer  Kiaa  der  Naht  nicht  xogänglich  war ,  und  ein  Verweil- 
katbeter  18  Tage  lang  in  der  Blase  liegen  gelassen.  Eine  Cystitis 
und  Fteuropneuraonie  bildeten  intercarrente  St^rangeQ,  so  dass  der 
Kranke  erst  nach  3  Monaten  dae  Bett  verlaaaen  konnte.  —  Zwei 
gLeiohe,  ebenfalls  glücklich  verlaufene  Fälle  dieser  Art  theilt  Mao 
Cormao  (Soine  obaervations  on  rupture  of  tjie  nrinarj'  bladder. 
Zjancet  1886]  mit.  £ia  33iäbriger  Mann  war  uüt  dem  Unterleib  gegen 
einen  Pfosten  so  heftig  angerannt,  dass  er  niedertiel,  dann  abei-  noch 
einen  längeren  Weg  zurücklegte.  Darauf  stellten  sich  alter  bald  Er- 
brechen, ganx  erfolgloser  Harndrang,  grosse  Unruhe  und  heftiger 
Leibschmerz  ein.  Bei  der  16  Stunden  nach  dem  Unfälle  erfolgten 
Aufnahme  des  Kranken  war  der  Leib  aufgetrieben,  sehr  drnck* 
emptindlich  und  an  den  Seiten  gedämpft;  doch  Meas  sich  mit  dem 
Katheter  blutiger  Urin  entleeren.  Die  Laparotomie  wurde  W  Stunden 
nach  der  Verletzung  vorgenommen.  Ein  an  der  hinteren  Blasenwand 
betindliober  Riss  wurde  dnrch  zehn  die  Sehleimbant  nicht  mitfassonde 
Nähte  geschlossen.  Nachdem  dnrch  Füllung  der  Blase  die  Scbluss- 
föhigkeit  dersylben  nachgewiesen  nnd  die  Bauchhöhle  mit  l^/diger 
Borsuurelösung  ausgespült  worden  war,  erfolgte  der  Schiusa  der 
Wunde  bis  auf  otn  in  den  D  u  u  g  1  a  s'schen  Raum  führendes  Drainrobr. 
Dieses  wurde  nsch  4,  der  Verweilkatheter  nach  •)  Tagen  entfernt. 
Nach  4  Wochen  war  die  Heilung  beendigt.  —  Bei  einem  anderen 
37jahrigen  Manne,  dor  ca.  '20  Fuss  hoch  herab  mit  dem  GesJlss  auf 
den  Boden  gefallen  war  und  eine  Blasenniptur  sich  zugezogen  hatte, 
Uparotomirte  Cormak  24  Stunden  später.  Anch  hier  fand  sich  nn 
der  Rückwand  der  Blaee  ein  Riss,  dessen  Verschluss  durch  Naht 
Heilung  des  Kranken  zur  Folge  hatte.  —  Aach  Holmes  (Lancet  1887) 
bat  einen  durch  Naht  zur  Uoilnng  gebrachten  Fall  von  Blaseoruptar 
zu  verxeidmen. 


DIo  im  Allgemeinen  als  ein  ganz  anscholdiger  Eingriff  nngesehene 
Fnnctiou  der  Harnblase  mit  Aspiration  ihres  Inhalts  ist  es 
in  Wahrheit  nur  dann,  wenn  die  Blasenwandung  von  normaler  Be- 
schaffenheit ist.  Bennett  (Rupture  ofthe  urinary  bladder.  Lancet  1887) 
und  Bryant  haben  bei  Urinrot^ntjonen  infolge  von  gtrlcturen  und 
Prostatavergrösserung  nach  solchen  Ponctioneu  den  Austritt  von 
Urin  in  die  Bauchhöhle  mit  nachfolgender  Peritonitis  oder  Abscesa- 
bildung  beobachtet  Liegt  also  in  Fällen  lange  behinderter  Enureae 
Orond  zur  Annahme  vor,  dass  die  Blasennandung  krank  sei,  so  ist 
die  Function  mit  dickem  Troikart  vorzuziehen.  Entdeckt  man  bei 
einer  Probepunction  mit  dünnem  Troikart  wider  Erwarten,  dass  der 
Jahrbdflli  d.  pract  BiadiciR.    IWS.  11 
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Vrin  zersetzt  ist,  so  moss  vor  dem  Heraufiziehen  des  iDstrumenta 
wenigstens  eine  deeinficirende  Ausäpüluog  der  Blase  vorgenommea 
werden.  SoUlen  sioli  oacb  eiiiur  uuvursicbtigeu  Aspiration  die  £r- 
acbeinongeu  einer  beginnenden  Peritonitis  bemerkiich  machen,  s» 
mnss  ohne  Vensug  zar  Laparotomie  geschritten  werden. 

Nur  bei  chronJHchen  Erkrankungen  der  Harnblase  w- 
kl&rt  Ultzmann  (Zur  locaten  Behandlung  der  Blase.  Intern,  klin. 
Rundsoban  188T)  liie  locate  Bebandtang  für  zulässig.  Sobald  aber 
die  Krankheit  den  Blasenhals  und  den  hinteren  Abschnitt  der  Ham- 
rdhre  ergrifiTen  bat,  wie  das  z.  B.  nicht  selten  bei  gonorrhoischen 
Processen  der  Fall  ist,  so  ist  gleichzeitig  auch  deren  Bohandlang 
erforderlicfa4  Zu  diesem  Zwecke  soll  ein  d&nnor  Katheter  in  dift 
Blase  oingeHihrt  und  dann  wieder  so  weit  zunickjiezogen  werden,  biB 
der  HamabHuss  aufhört,  die  Spitze  des  IimtrumeatB  abio  in  den 
Blasenhals  su  liegen  kommt.  Spritzt  man  nun  etwa  30U  g  einar 
autiäuptisehen  Flüssigkeit  laugsam  ein^  so  fliesst  dieselbe  über  die 
kranke  Schleimhaut  bluweg  allmählich  in  die  Blase,  um  nach  Ent- 
fernung des  Katheters  uachträglicb  vom  Patienten  selbst  spontan 
entleert  zn  werden.  Bei  Behandlung  der  Blase  selbst  Terwirft 
Ultzmann  den  double  courant,  weil,  abgesehen  von  den  Fällen  mit 
Blasenschrumpfung,  die  Schleimhaut  der  contrahirteu  Blase  nur  un- 
voUötfindig  bespült  wird.  Er  gibt  vielmehr  der  AnsspHlnng  der 
Blase  mit  Hüli'e  eines  weichen  Katheters  und  einer  Handspritze  den 
Vorzug,  betont  aber,  dasa  man  flir  die  vollständige  Wiederableitang 
der  FlUseigkeit  sorgen  mOsse,  wozn  das  Stehen  oder  Liegen  des 
Patienten  im  Sessel  in  der  Regel  genüge.  Ultzmann  verwendet  nur 
sehr  schwache  Lösungen,  k.  B.  '„'^mige  Carbol-,  '/2%ige  Hesorcin-, 
'i'ia"  ü^S^  Kol.  hypermanganicum  -  Lösung;  bei  ammouiakalischer 
Oährung  verwendet  er  3  Tropfen  Amylnitrit  auf  500  g  Waaeer, 
bei  Phosphaturie  eine  "io%i80  Salicyllösung. 

Le  Dentu  (Detix  cos  de  tadle  v6aico- vaginale  pour  des  cjstitea 
doulonreoaes.  Bull,  et  mäm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIII) 
brachte  zweimal  bei  Frauen  einen  chronischen,  sehr  schmerzhaften 
Katarrh  der  Harnblase  dadurch  zur  Heilung,  dass  er  eine 
Bla^n8{:heidenfist«l  lür  längere  Zeit  anlegte.  In  dem  einen  Falle 
ecbloss  er  die  Fistel  nach  6  Monaten ,  und  die  Heilung  blieb  eine 
detinttive. 

Harimann  (Du  drainage  et  de  Tävacufttton  de  la  vessie  dans 
le  traitemeut  des  cystttes.    Gas.  des  hdp.  1887»  gibt  auf  (irund  von 
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'IG  muäciilägigen  Beobacb taugen  über  die  von  Gnyon  so  genannte 
-schmerzhafte  Cystitia"  Tomehmtich  bezüglich  ^er  Therapie 
nähere  Üankenswertbe  Mittheilungßn.  Ist  die  Cystitis  gonorrhoiechen, 
tuberculöaen,  calculösen  Ursprungs,  so  widersteht  sie  den  gewöhn- 
liehen  HchmerzstiJ] enden  Mitteln.  Im  ersten  Falle  sind,  falls  die 
Schmerzen  nicht  excessiv  and  das  Blesenlomen  nicht  allzusehr  ver- 
kleinert  ist,  intravesicale  Instillationen  von  Arg.  nitr.  (1  :  50)  von 
Toriflglicher  Wirkung.  Im  Uebrigen  bleibt  nur  der  Ülaaensckoitt 
übrig,  die  Kulpocyatotomie  bei  Frauen  und  der  hohe  Bladenachnitt 
bei  Männern,  am  so  die  Blasenschleimhaot  einer  unmittelbaren  Be- 
handlang  zagünglich  zu  machen. 

Bisher  sind  S9  Fälle  cur  Operation  gdangter  gutartiger 
Blasenpapillome  bui  Männern  bekannt  geworden.  Koch  (lieber 
die  Operation  der  gutartigen  Blasenpapillome  beim  Manne,  Brnns, 
Beiträge  xur  klln.  Chir.  Bd.  '2,  Heft  H)  beriohtet  über  zwei  weitere 
Fälle,  die  in  der  v.  Brnns'schen  Klinik  mit  gutem  Erfolge  operativ 
beseitigt  worden  eind.  Ein  40jähng6r  Mann  hatte  seit  12  Jahren 
periodische  Harnbeschwerden,  bis  schliesslich  durch  Entfernung  von 
Fapillomstücken  die  Diagnose  unzweifelhaft  wurde.  Da  von  einem 
Medianschnitte  aus  der  hoch  üben  an  der  rechten  Blasenwand  sitzende 
Tumor  nicht  genügend  erreicht  werden  konnte,  liess  v.  Bruns  sofort 
die  Sectio  alta  folgen,  worauf  die  Ausrottung  der  Geschwulst  mit 
der  Komzange  und  Scheore  gut  gelang.  Es  handelte  sich  am  ein 
zottiges  Papillom.  Patient  war  2  Jahre  später  noch  recidivfrei.  — 
Ebenfalls  durch  Sectio  alta  entfernte  v.  Hrung  bei  einem  21jährigen 
Maone,  der  seit  ü  Jahren  Harndrang  hatte  und  xuletzt  kleine  Qi> 
webastückchoD,  die  sich  als  Papillome  nachweisen  Hessen,  mit  bluti- 
gem Vrine  herauapresate,  einen  mannsfaustgrossen,  der  hinteren 
Blaseowand  aufsitzenden  Tumor  in  kleinen  Partien.  Unter  An- 
wendung der  Blasennaht  und  Einlegung  eines  Verweilkatheterv  er* 
folgte  Heilung,  v.  B r u n s  siebt  mit  v.  Bergmann,  Gayon, 
Käster,  Dittel  die  Sectio  alta  als  das  Normalverfahren  zur  Be- 
seitigimg von  Blasengesoh Wülsten  an. 


Belfield  (Digital  exploration  of  the  bladder  with  reportof  teo 
casee,  inclading  two  prostatatomies.  Journ.  of  the  Americ.  medi 
aasoo.  1886)  weist  mit  Recht  auf  die  Gefahr  des  Entstehens  einer 
schweren  Cystopyetitia  oder  Anurie  infolge  plötzlicher  Aufhebung 
des  gewohnten  hohen  Druckes  in  der  Harnblase  hiu.,  wenn 
man  dieselbe,  ohne  sie  vorher  an  eine  voUstundigo  Eutleemug  ge- 
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wölmt  zu  haboQ,  z.  B,  zum  Zweok  der  DigilalexpIoratioD  vom  Damme 

aus  eröffuet, 

Adams  (GircumcJaioD  for  the  eure  of  enuresis.  Joum.  of  the 
Americ.  med.  aeaoc.  1887,  Vol.  VIII)  erblickt  bei  Kiiabeu,  welobe 
nach  dam  18.  Lebensmonate  noch  unfreiwillig  urioireu,  in  der  dann 
gewöhnlich  bestehenden  Phimose  oder  Verklebung  der  Vorbautblatter 
die  Ursache  der  Enureae  und  hat  diese  deshalb  durch  Gircam> 
ciaion  za  heilen  versacht,  und  zwar  mit  dem  basten  Erfolge.  £r 
weist  gleichzeitig  darauf  hin,  wie  durch  solche  pathologische  Za- 
st&nde  an  der  Vorhaut  bei  Knaben  mannigfache  Nervenstönmgen 
hervorgerufen  werden  können,  z.  B.  Coxalgie,  die  schon  wiederholt 
durch  Beseitigung  der  Phimose  zum  Verschwinden  gebracht  worden  ist. 

Alle  Bemühungen,  die  Blasenektopte  noter  Herätellnng  einer 
normal  functionirenden  Harnblase  zn  beseitigen,  sind  bisher  ver- 
geblich geblieben.  Im  Besonderen  ist  es  auch  Trendelen  barg 
nicht  gelungen,  seine  bekannte  geniale  Operationsmethode  bis  vor 
Herstellung  der  Sphincteren Wirkung  der  HambUse  zu  vervoll- 
kommnen. Wenn  wir  dazu  nach  den  Thierscb'schen  Erfahrungen 
visBeo,  dass  der  mübaam  hergestellte  Blasenraum  dem  Patienten 
darob  Sleinbildung  grosse  fienchwerden  bereiten  kann,  so  kann  man 
dem  Sonoenburg'sohen  Verfahren,  die  Blasenektopie  durch  Eistii^ 
pation  der  Elamblase  für  den  Patienten  erträglich  zn  machen ,  eine 
hinreichende  Berechtigung  nicht  absprechen,  £9  hat  daher  auch 
acbun  Kachahmung  gefunden,  wie  Zesas  (Ueber  die  obirurgisohs 
Behandlang  der  Blasenektopie.  Centralbl.  f.  Chir.  18B7]  berichtet, 
indem  er  einen  in  Bern  in  dieser  Weise  operirten  Fall  von  Blasen- 
ektopie mittheilt  Dio  Uretoron  wurden  in  der  angefrischt«u  Penift- 
nnne  inserirt  und  funottunirteu  so  gut,  dass  unter  Anwendung  eines 
TonDr.  Xiehana  angegebenen,  sehr  zweckmüäsigöu  Eecipionten  der 
Btetige  Abäusä  des  Urimi  för  den  Patienten  ganz  und  gar  keine  Be* 
Ifistigang  varursacbte. 

Bekanntlich  »ucht  Bottin'i  den  hypertrophischen  Prostata- 
lappen  von  der  Uarnröhre  aus  durch  galvanocaustische  Aetzong 
zu  beseitigen.  Newman  (G^vano-oautery  in  diseases  of  the  pro- 
state, bladdcr  and  Urethra.  Juuro.  of  the  Aiuer.  med.  assoc.  1886) 
hat  nun  ebeufalld  eine  ,, (Galvano- cautery  suund**  oonstruirt,  voa 
welcher  er  eine  dreifache  Anwendung  macht.  Entweder  appU<ürt 
er  dieselbe  an  den  prominenten  Lappen  nur  etwa  3  StiCimdon  lang 
and  wiederholt  diese  Application  alle  2—3  Tage  (langsame  Methode), 
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oÄer  er  aeratört  die  Prominenz  in  einer  Sitzung  (rasche  Methode), 
W8S  aber  mit  Bücksiebt  auf  die  nachträglich  leicht  zu  Stando  kom- 
mende Phlegmone  oder  Sepsis  nicht  uogefUhrlich  ist,  oder  er  läset 
daa  Instmment  von  einem  PerJnäalschnitte  atis  ebenfalls  in  einer 
Sitzung  den  betreifenden  Lappen  zeretAren  (radicale  Methode).  Oaus 
vngeföhrlich,  aber  vollkommen  zuverlässig  ist  nur  die  erste  Methode, 
deren  Anwendung  cudem  gewöhnlich  g&nz  schmerzlos  ist. 

Lande  rar  (Zur  operativen  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 
Deutsch.  Zeitschr.  i.  Chir.  Bd.  25)  hat  einmal  gelegentlich  der  etwas 
schwierigen  Entfernung  eines  Blasensteins  vom  Hedianscbnitte  ans 
bei  einem  63j&hrigen  Manne  mit  den  Zangen  brauchen  zwei  zusammen 
über  haselnnssgrosse  Stücke  von  der  hypertrophischen  Prostata 
abgequetscht.  Dieses  an  sich  unangenehme  Eretgniss  hatte  aber  fUr 
den  Kranken  überraschenderweise  grossen  Vortheil,  weil  derselbe 
nftmlioh  nach  Beendigung  der  fioilung  nicht  mehr  wie  früher  den 
Drin  bloss  troplbiiwcise  auspressen,  sondern  iu  vortrefflichem  Strahle 
entleeren  konnte.  Diese  zufuUige  Erfahrung  hat  nun  Laaderor 
la  dem  Vorschlage  veraulatjst,  die  Beseitigung  den  hypertrophischen 
Prost atalappen«  von  eint^m  FeHnäalschtiitte  ans  zu  einer  therapeuti- 
schen MethiHle  SU  erhebeo.  Er  selbst  hat  zu  diesem  Zwecke  eine  Zange 
angegeben,  welche  eine  Combination  einer  Polypen*  and  Hohlmeissel- 
zange  darstellt,  die  er  vorderhand  aber  nur  an  Leichen  probirt  hat. 

Schmidt  (Zwei  Fälle  von  Exstirpation  des  mittleren  Prostata- 
lappens. Centralbl.  f.  Chir.  18Ö7,  S,  940)  griff  die  Proatatahyper- 
trophte  zweimal  auf  dem  Wege  der  Sectio  alta  an,  indem  er  den 
stark  prominirenden ,  mittleren  Prostatalappen  excidirte.  Die  Ue- 
sohwerdeu  der  Kranken  waren  dadurch  wesentlich  verringert,  wenn 
dieselben  auch  den  Katheter  zur  Entleerung  des  Urins  nicht  entbehren 
konnten.  —  L  Q  c  k  e  und  H  o  ti  e  empfehlen  zur  Behandlung  von 
Proatatavergrostteritngeu,  die  nach  ihrer  Uaberzeugung  mit  Unrecht 
ia  Verruf  gekommauen  Jodinjectionen  in  die  DrQsen Substanz. 

Antal  (Aöro-Urethroskop.  Centralbl.  f.  Chir.  1887)  hat  ein 
Urethroskop  construirt,  das  nach  suiner  Behauptung  alle  bisherigen 
durch  Zweckmässigkeit  übertrifft  und  den  Namen  AGro-Urethro- 
skop  deshalb  erhalten  hat,  weil  der  dem  Auge  zugänglich  gemachte 
Abschnitt  der  Harnröhre  durch  LuftfuUung  in  einen  relativ  weiten, 
die  Prüfung  der  Ihn  auskleidenden  Schleimhaut  beiuom  gewährenden 
Cylinder  umgewandelt  wird.  Je  nachdem  eine  nfiher  oder  entfernter 
von  der  Äusseren  Harnröhren mündnng  gelegene  Stelle  der  Prüfiuig 
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unterworfen  werden  aoll,  be«1ient  man  uicb  eines  kilreoren  oder 
lüugtireu  Tabus,  der  in  die  Harnrühre  eingeführt,  durch  eine  be- 
sonilenj  Vorricbtong  lul'tdicht'  nach  oben  abj^eacbloseen  wird  und 
ein  Seitoarohr  besitzt,  durch  welches  mit  Hülfe  eiuet»  Balluns  Lufi 
in  die  Harnröhre  hineingetrieben  wird.  Damit  dieselbe  aber  niolit 
in  die  Harnblase  eindringe,  comprimirt  der  den  Ballon  haltende 
Assistent  mit  dar  freien  Hand  die  Harnröhre  vom  Damme  aus. 
Auf  solche  Weise  kann  die  Harnröhre  auf  1  cm  Weite  im  Lichten 
ohne  Schaden  dilatirt  werden.  Das  Gesichtsfeld  bietet  sich  am 
reinsten  dar,  wenn  man  nur  3— f>  cm  lange  Abschnitte  einer  solchen 
Prüfang  unterwirft.  i 

Die  in  Frankreich  sehr  anerkannte  Le  Fort'sche  Methode  d6l^ 
blanden  Dilatation  von  Harnröhrenstricturen  (De  la  dilatjition 
immediato  progressive  des  rä tr Weissem ents  de  l'orethre.  Bull,  et 
mem.  de  ta  soo.  de  obtr.  de  Paris  T.  XJI)  trerdient  auch  bei  uns 
eine  weitere  Ausbreitung,  als  sie  bisher  gefunden  hat.  Wie  ror- 
trefflich  dieselbe  ist,  geht  aus  der  Mitthcilung  Le  Fort's  hervor, 
dass  er  innerhalb  Vi  Jahren  keinen  einzigen  Missorfolg  und  nur  ein 
Becidiv,  und  zwär  bei  einem  alten  Manne,  welcher  das  ihm  empfoh- 
lene nachträgliche  Bougireu  unterlassen  hatte,  zu  beobachten  im 
Stande  war.  Ist  eine  Strictur  für  eine  dünne  Bougie  noch  passir- 
bar,  so  legt  er  sich  eine  Reihe  der  nächsten  Nnmmem  zur  Hand, 
weist  einen  Asi^istonten  an,  auf  Commando  die  liegende  Bougie 
plötzlich  zu  entfernen,  nachdem  er  die  nftcbst  stärkere  neben  Jen« 
eine  Strecke  weit  in  die  Harnröhre  vorgeöchoben.  Da  ea  gowöhn- 
lich  gelingt,  auf  diese  Woise  die  eben  aufgeschtossene  Striotur  su 
paasireü,  so  iKsst  sich  dieselbe  meistens  in  einer  Sitzung  vollständig 
erweitern.  Boi  einer  impermeablen  Strictur  dagegen  fuhrt  Le  Fort 
fUr  etwa  10  Minuten  zunächst  eine  oliven förmige  Bougie  Nr.  18  bia 
an  die  Verengerung  ein  und  übt  damit  gegen  dieselbe  einen  leicht«a 
Druck  ans.  Durc'b  diese  Manipulation  soll  die  so  häutig  seitlich  ge- 
legene Oefißung  in  die  Axe  des  Kanals  zurückgebracht  und  leicht 
trichterförmig  gemacht  werden  (Cath^t^risme  d^presaif).  Darauf 
glückt  es  oft,  eine  feine  Bougie  durch  die  Strictur  einzufiihren. 
Dieselbe  bleibt  24  Stunden  liegen  und  wird  dann  mittels  eines  an 
ilir  äaeseres  Ende  angeschraubten  konischen,  metallenen  Dilatators 
äo  weit  vorgeschoben,  bis  letzterer  die  Strictur  ebenfalls  passirt  hat. 
Nach  einer  Weile  wird  in  gleicher  Weise  ein  noch  atärkerer  DUa- 
taLor  eingeführt.  Ist  der  Widerstand  aber  zu  gross,  so  legt  man 
einen   etwas   düaneren  Vorweilkatheter  ftir  24 — tö  Stunden  ii 
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Blase,  worauf  mau  die  Dilatation  sichar  ohne  alle  Oewalt  fortsetzen 
kann.  Dieses  Verfahren  ist  so  wantg  ecbmerzhaft ,  dass  es  ohne 
Narkose  durubgetlJhrt  werden  kann.  Wird  Gewalt  Tarmieden,  so 
hat  ea  keinerlei  Uebelstande  im  Gefolge. 

Als  ein  neaes,  sehr  wirksameit  Mittel  zar  Behandlung  von 
epitaen  Condylomen  wird  von  Gatschkowskje  (Zar  Therapie 
der  spitzen  Condylome  mit  Resoroin.  Rosäkaja  Uedizina  1886), 
daa  täglich  einmal  wiederholte  Bestreuen  derselben  mit  Re^rcin 
empfohlen,  wobei  unter  Bildung  einer  graulichen,  schmutzigen  Decke 
die  Wucherung  in  wenig  Tagen  zum  Verschwinden  kommt.  Selbst 
bei  breiten  Cendylomen  scheint  die  Wirkung  eine  ähnlich  gute  su  sein. 

Petersen  (Beitrag  zur  Kenntnisa  der  Hydro<^ele  des  Eiudes- 
alters.  Dissert.  v.  Schletd.  Kiel  1886)  behandelt  in  seiner  Poli- 
klinik die  Hydrocele  der  Kinder  mit  Function  und  Injection 
von  Jofitinctur  und  ist  mit  dem  Heilerfolg  dieses  Verfahrens  ansser- 
ordentUcb  zufrieden.  Unter  Ai'i  Fällen  dieser  Art  konnte  er  kaum 
ein  Recidiv  beobachten.  Abgesehen  von  den  mit  der  Peritonäal bohle 
CDumanicirendon  Hydrocelen  erklärt  er  die  übrigen  für  traumatische, 
weil  sie  durch  ungcächioktes  Tragen  und  KeinigcQ  der  Kinder  lier> 
vorgerufen  würdeu. 

Ogston  [The  Operation  für  varicocele.  Ann.  of  Surgery  Bd.  4., 
S.  120)  behandelt  gegenwärtig  die  Varicocelen  mit  doppelter  sub- 
cutaner Venenligatur  nnd  hat  damit  bei  sechs  jungen  Leuten  eine 
dauernde  Heilung  erzielt.  Nachdem  er  durch  entsprechendes  Üm- 
fasseu  des  Scrotnm  oberhalb  des  Testikols  mit  den  Fingerspitzen 
das  Vas  deferons  von  dem  Venenplexas  abgedrängt  bat,  sticht  er 
unter  Vermeidung  der  nicht  zuverlässig  zu  desinficirenden  Haarbalg- 
drlisen  eine  mit  einem  Faden  armirte  Nadel  durob  die  ganze  Dicke 
der  gefassten  Falte,  läast  dann  die  Venen  nach  innen  gleiten  and 
fasst  lateralwärts  von  ihnen  bloss  eine  Hautfalte  in  der  Art,  dasa 
die  Stieb  Öffnungen  einander  gegenüber  zu  liegen  kommen.  Darauf 
führt  er  dieselbe  Nadel  durch  die  AusstiobsÖfTnung  zur  Einstichs- 
Öffnung  heraus,  so  dass  das  Venenbündel  von  der  Ligaturach linge 
umfasst  wird.  Die  Enden  der  Schlinge  worden  nun  so  fest  geknot«t, 
dass  der  Knoten  durch  die  Stieböffnung  unter  dor  Haut  verschwindet. 
Dasselbe  Manöver  wird  in  einer  gewissen  Entfernung  von  derselben 
Stelle  wiederholt  und  dann  ein  aseptischer  Verband  ftir  einige  Tage 
ppliciri. 
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Lange  (Znrcbimrgiscben  Behandlaog  der  Hämorrhoiden.  Verh, 
d.  deatsofa.  Ges.  f.  Chir.  1887)  rfihmt  eine  einfache^  von  amerikani- 
schen Äerzten  schon  seit  längerer  Zeit  mit  Vorliebe  angewandt« 
Encheireso  zur  Ueilung  von  H&morrboidalgeaohwülsten. 
Ber  Kranke  wird  nämlich  bei  Anwendung  dieses  Verfahrens  in  seinem 
Befinden  und  Berufe  so  gnt  wie  gar  nicht  gestört,  und  dabot  soll 
der  Erfolg  an  Sicherheit  nicht«  zn  wUnschen  übrig  lassen.  Es  be- 
steht in  einer  für  gewöhnlich  nur  einmat  auszuführenden  Injeotion 
von  2 — 6  Tropfen  reiner  oder  mit  Glycerin  (1:1:2)  gomiscbter 
Carbolsuure  mittels  einer  mit  möglichst  dünner  Cantile  armirten 
Fravaz'scheu  Spritze  in  den  Knot«n  hinein.  Dabei  können  mehrüre 
in  einer  Sitzung  nacheinander  in  Angriff  genommen  werden.  Ist 
der  einzelne  Knoten  groüB,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Injectioaäfiussig- 
keit  innerhalb  desselben  auf  mehrere  Punkte  zu  ver(heilen.  Di« 
Gan&le  wird  iK;hrüg  durch  die  Schleimhaut  nach  der  Mitte  des  £no- 
tens  zu  eingestochen  und  nach  vollendeter  Injection  eine  Weila 
liegen  gelassen,  bi»  es  zur  Qerinnung  des  Blutes  in  ihrer  Umgebung 
gekommen  ist.  Nach  Entfernung  der  Nadel  wird  die  Eiostichsöff- 
nong  eine  Weilo  comprimirt,  um  ein  Herausfliassen  des  Carbola  za 
verhindern.  Während  dieser  Eingriff  bei  inneren  Knoten  gant 
BohmerzloB  ist,  stellen  sich  hei  äusseren  nicht  selten  nachträglich  eo 
heftige  Schmerzen  ein,  dass  die  Anwendung  von  Cocain  oder  ächmers- 
stillenden  Suppositorien  nothwondtg  erscheint.  Von  Cautelen,  die  bei 
diesem  Verfahren  zu  beachten  wären,  seien  folgende  bervorgeboben: 
Zur  Zeit  des  Eingreifens  dürfen  entzündliche  Reizungen  nicht  be- 
stehen; einer  Aetzung  der  Schleimhaut  durch  etwa  herausdringende 
CarboUäure  muss  mittels  Einfetten  der  Knoten  mit  Jodoformaalba 
and  durch  sorgfültiges  Abtrocknoit  der  Canale  vor  der  Injection 
vorgebeugt  wurden;  das  Herauapreseeu  iunoi'er  Knoten  seitens  des 
Kranken  während  der  injection  darf  nicht  plötzliuh  unterbrochen 
werden,  weil  sonst  die  Nadel  leicht  herausgleiten  könnte;  schliess- 
lich scheint  sich  eine  etwa  zweitägige  Ruhe  bei  flüssiger  Kost  and 
angehaltenem  Stuhle  zu  empfehlen.  Einer  re&ctiven  Schwellung  in 
den  nächsten  Tagen  folgt  bald  ein  Abschwellen  und  Schrumpfen  der 
Knoten,  an  deren  Stelle  sich  später  leere  Hautsäckchen  vorfinden. 
Nur  aasnahmsweisB  ist  eine  zweite,  einige  Wochen  später  vorzu- 
nehmende Injection  erforderlich.  < 

Um.  die  bei  dem  bisherigen  Verfahren  in  der  Regel  sich  sehr 
in  die  Länge  ziehende  Heilung  der  Mastdarmfieteln  wesent- 
lich zu  beschleunigen  und  vor  Allem  einer  späteren  Incontineuz  nach 


Spaltung  des  Spbiucter  vürzubeagea,  rätL  Lange  (Die  Behandlung 
der  UaätdarmGstelu  mittelä  £xciBÜ)n  und  Nubt.  Verb.  6.  deutsoh. 
Ges.  (.  Cbir.  1887)  auf  Qxuad  einer  allerdiug«  noch  nicht  langen 
Reihe  von  Erfahrungen,  nach  Exjtürpation  des  Fiatelganges  duroh 
Etagen-  und  Schleimhaulnaht  mit  Jodoformcatgut  einen  raseben 
Schluaa  der  Wunde  herzuateUen,  Zu  diesem  Behufe  spaltet  er  nach 
Dehnung  des  Sphincter  und  Einföhrnog  eines  mit  einem  Faden  ver- 
sehenen Schwammes  in  den  Mastdarm  auf  die  in  den  Fistelgang 
eingeführte  Sonde  zu  vom  Mastdarm  aus  die  ganze  Weicbtb  eil  Schicht 
bis  auf  die  Wand  des  Fistelkaualä,  exstirpirt  darauf  denselben  im 
Zasammeuhange  sorgföltig,  um  schliesslich  die  erwähnte  Naht  folgen 
2a  lassen.  Je  nach  der  BeschaiFenbeit  der  Fistel  ist  ein  solches 
Verfahren  mehr  weniger  scliwierig,  weil  die  radicale  Eutfemong  des 
Fistetganges  sammt  seinen  etwaigen  Verzweigungen,  sowie  näüiigen* 
falls  der  Infiltrate  eine  unerlasslicho  Vorbedingung  der  Heilung  durch 
erste  Vereinigung  ist.  Ert^cheint  daher  die  Herstellung  ganz  frischer, 
entztlndungH freier  Wundfiächen  nicht  tbunlicb,  so  leistet  man  besser 
auf  die  Naht  Verzicht,  oder  führt  sie  nur  theilweise  aus.  Lange  hat 
die  Zuversicht,  dass  die  bisherigen,  noch  nicht  idealen  Reeoltate  mit 
Vervollkomronung  der  Technik  sehr  viel  besser  sein  werden.  — 
Das  gleiche  Verfahren  emptiehlt  Morini  (Sul  trattamouto  detle  fistele 
anali  prima  intcntione.  S]>orimentale  1886),  welcher  aber  zur  Her- 
stellung von  WundÜächeu  mit  einer  gründlichen  Autuchabung  und  Duä- 
iuiection  durch  eiue  i^lof,  ige  Sublimatlösuiig  der  Gbwebe  vor  Anlegung 
der  Naht  sich  begnügt,  Bei  strenger  Bettruhe  und  knapper  Kost  läasl 
er  den  Stuhl  lü  Tage  anhalten,  um  dann  erst  die  Nähte  su  entfernen. 


Kikulicz  fiährt  nach  Gärski's  Bericht  (Ueber  Resection  des 
vorgefallenen  Mastdanns.  Przegl.  lekarski  1887)  bei  Mastdarm- 
vorfällen, welche  eich  nicht  dauernd  reponiren  lassen  oder  Incar- 
ceratio Oders ch einungen  machen ,  die  Resection  des  äaaseren  Darm- 
rohre aus.  Nach  gründlicher  Desinfeotion  des  Operationsfeldes  und 
unter  permanenter  Irrigation  desselben  umschneidet  M.  in  Absfitzen 
zunächst  den  Prolaps  dicht  unterhalb  des  Afters  bis  auf  das  innere 
Darmrohr,  heftet  sofort  an  dasselbe  den  Rand  des  äusseren  Bauch- 
fellblattes und  setze  dieses  von  Strecke  zu  Strecke  fort,  bis  nur  noch 
das  innere  Darmrobr  unbedeckt  vorliegt.  Darauf  schneidet  er  auch 
diesee  dicht  unterhalb  der  Naht  durch  und  vereinigt  sohliesBlich  die 
Schleimhautr&nder  beider  Darmabsohnitte  durch  dichte  Nähte.  Nan< 
mehr  gelingt  die  Reposition  des  Stumpfes  leicht.  Alle  Beschwerden 
verschwinden,  ohne  dass  es  zu  einer  StricturbUdung  kommt. 
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4.  KraDklieU«D  der  Extreni tüten. 

Als  beatc  Methode  zur  H«tcation  der  Fragmente  bei  Briichän 
des  ÄcromioD  und  das  Susseräteu  SuhlUäselbdinabsohnitts  empäehlfc 
Gösohel  (Ein  Verband  für  ScbUiäselbeiu-  und  Acromialfraoturen 
mit  etork  dislocirteu  Brauheuduu.  Ceutralll.  f.  Cbir.  1887)  einen 
entaprecbend  aDgeordiieten  elastisclmti  2ug-,  bezw.  Druokrerband. 
NacLdeiu  nämlich  ikr  Arm  der  \'erletzteu  Seitu  durcb  eine  Schiene 
oder  Qtueu  Gipäverband  im  EUbugeugüleuke  rechtwinklig  tixirt  und 
darauf  luiter  Ausfüllung  der  Achaolhöhlö  mit  Watte  durch  Binden* 
teuren  an  deu  Thorax  befestigt  ist,  soll  eiu  Oummtseblauch  von 
Daumendicke  in  der  Art  angelegt  werden,  daaa  derselbe  mit  dem 
eiaeo  xu  einer  Schlinge  geknQpften  Ende  den  Vorderarm  nahe  am 
EUbogengelenk  umfasat,  dann  nach  entaprechend  starker  Anspannung 
über  die  mit  Watte  gepolsterte  Stelle  hinwegzieht,  nm  schräg  über 
den  Kücken  zum  Ober^cheDke!  der  anderen  Seite  herabsiisteigen  und 
denselben  mit  dem  andern  ebenfalls  zu  einer  Schlinge  geformten 
Ende  ao  zu  umgreifen,  dass  der  Knoten  an  die  äussere  Seite  der 
Hüfte  ZQ  liegen  kommt.  Mit  einem  solohen  Verbände,  der  bequem 
und  in  allen  Körperstel Lungen  gleich  wirksam  ist,  will  Qöschel 
sehr  gute  KesullAte  erreicht  haben. 

Ein  hochgradiges,  durch  traumatische  Myopathie  der  Schulter- 
musketn  entstandenes  Schlottergolenk  der  einen  Schulter 
mit  Aufhebung  joder  Function  gelang  es  J.  Wolff  (Uober  einen  Fall 
von  Schul tergelenksarthrodeae  wegen  eines  durch  traumatische  Myo- 
pathie entstaudeneu  Schlottergelenks.  Berliner  klin.  Wochensobr. 
1886)  dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  nach  Erolfnung  dieses  Ge- 
lenkes in  dessen  hinterem  Umfange  vom  Humerus  und  der  Cavitaa 
glenoidea  mit  dem  Meissel  die  Knorpel  Überzüge  entfernte  und  dann 
die  Knochenäächen  durch  einen  starken  Bilberdraht  fest  aneinander 
zog.  Dabei  wurde  ein  Stück  Kapsel  excidirt  und  die  Wunde  durch 
Etagennaht  genchlor^sen.  Nach  der  per  primam  erfolgten  Heilung 
bildet«  sich  wider  Erwarten  nicht  Ankylose,  sondern  eine  beschrfinkte 
Beweglichkeit  im  Gelenke  ans,  so  dass  der  Kranke  seinen  Arm 
nnnmelir  fast  wie  ein  Gesunder  gebrauchen  konnte. 

\i<laton  und  Heyrot  (Röduction  de  deux  luxatLODH  du  coude, 
dfttant  l'une  de  143,  l'antre  de  15ti  jours.  Bull,  et  mäm.  de  la  soc  de 
cbir.  de  I^aris  T,  XJI)  verzweifeln  nicht  an  der  Möglichkeit,  auch  alte 
Lnxationen  im  Ellbogengelenke  zu  reponiren,  sobald  eie  dnrch 
genaue  Untersuchung  in  Narkose  sich  haben  überzeugen  können,  dass 
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verschiedene  Adhäsionen  das  Hanpthinderniss  abgeben.  Dieselben 
finden  sich  regetmäsaig  hinter  dem  Gelenke  und  werden  ohne  viele 
MQbe  dorch  Flexion  zerrissen ,  wobei  ein  ocwaigor  Bruch  des  üle- 
cranon  functionello  Störungen  nicht,  nach  sieb  zieht.  Viel  schwieriger 
ist  die  ZerreiflaoDg  der  seitlichen  faluchen  Bandmasseo,  da  bei  jeder 
Seitenbewegung  der  Vorderarm  stützelos  emporrückt.  Um  dieses 
Ausweioheu  des  Vorderarme  zu  verhindoru,  bedient  sich  Nelaton 
einer  kräftigen,  durch  einen  Flaschouzug  bei  50 — 70  hg  Belastung 
besurgtan  Extension.  Wird  eine  solche  zur  Anwendung  gebracht, 
dann  haben  stossweise,  kräftig  geführte  Seiten bewegnn gen  den  ge- 
wünschten Erfolg. 

Die  oft  räthselhafte  Steifigkeit  des  Unterarms  nach  an- 
scheinend  einfachen  Brüchen  der  carpalen  Radinaepi- 
physo  hat  nach  v.  Leseer  (Zur  Behandlung  fohlorhat't  geheilter 
Bräche  der  carpalen  Radiusopipbyse.  Verhdig,  d.  deutsch.  Gesollsoh. 
f.  Chir.  1837)  ihren  Grund  in  einer  Ankylose  des  Radio -nlnargelenks 
infolge  gleichzeitiger,  aber  Übersehener  Fractur  auch  des  onteren 
ülnarendes.  v.  Lesser  hat  in  einem  solchen  Falle  durch  Resection 
der  carpalen  Epiphyae  der  Ulna  die  Pro-  und  SupinationsfahiKkeit 
des  Unterarms  vollständig  wiederharges teilt.  Wenn  aber  v,  Lesser 
einer  solchen  Ankylose  dnrch  Faststellnng  des  in  erwähnter  Weise 
gebrochenen  Unterarms  in  voller  Snpination  begegnen  zu  können 
glaobt,  so  widerspricht  dem  Lauenstein  (Zur  Behandlung  der 
nach  carpaler  Vorderarmfractur  zurückbleibenden  Störung  der  Pro- 
und  SupinationsbeweguDg.  Centi-albl,  f.  Chir.  1887),  der  nach  einer 
solchen  Fractor  eine  Ankybse  bei  Haltung  des  Unterarms  gerade 
in  vollständiger  Supination  zu  beobachten  Gelegenbeit  hatte.  Auch 
ihm  gelang  es,  dieselbe  durch  eine  Kescction  nach  dem  Vorgänge 
V.  Lbsser's  zu  beueitigeu.  Er  aber  mochte  zur  Verhütung  einer 
Ankylose  bei  Colles'Hcher  Fractur  vorschlagen,  den  Verband  öfter 
zu  wechseln  nnd  bald  in  Pro-,  bald  in  Supiaationäätollnng  des  Vorder- 
arms anzulegen,  überhaupt  frühzeitig  Rotation »beweguugeu  vorzu- 
nehmen. 


Kocher  (Behandlung  der  Retraction  der  Polmaraponeurose. 
Centralbl.  f.  Chir.  1887)  sieht  die  Ursache  der  Dupuytren- 
scben  Fingercontractur  entgegen  der  bisherigen,  hauptsächlich 
von  Busch  vertretenen  Ansicht,  doss  es  sich  dabei  um  eine  narbige 
Schrumpfung  der  Cutis  handle,  in  einer  chronisch-plastischen  Ent- 
zündung der  Pal maraponeu rose  und   ihrer  Ansläuier.     Die  Richtig- 
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keit  seiner  AnsohEauog  beweifien  seine  OperatioDserfolge  und  die 
mikroekopiscbc  Untersuchung  des  uxcidirten  Apooeurosenetroirons. 
Kocher  begnügt  sich  zur  Behebaog  dieses  Uebels  mit  einer  linearen 
SpaltODg  der  Haut  über  der  retrahtrten  Stelle,  Ablösung  derselbea 
nach  beiden  Seiten  hin  und  Ezstirpation  des  verdickten  harten 
Stretfentt  auä  der  Aponeurose  bis  ins  Palmarfatt  hinein.  Sofort  nach 
diesem  Eingriff  Üess  uich  der  contrahirte  Finger  rollständig  strecken, 
ohne  dass  die  dnrch  einige  Nfthte  vereinigte  entsprechende  Hant- 
partie irgendwie  Widerstand  leistet«.  Die  hergestellte  Streckang 
des  Fingers  und  seine  nunmehr  normale  Function  hielt  in  der  Folge- 
zeit an,  wie  Kocher  mehrfach  feststellen  konnte.  —  Die  excidirt« 
Aponenroaenpartie  toigte  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
von  Zolle uaggrogaten,  die  besonders  an  die  üapülaren  sich  anschlössen, 
berdwetse  durohsotzt.  Angesichts  der  Möglichkeit  eines  Fortschrei- 
teoB  dieser  Enlziüidung  in  die  Nachbarschail  auf  Grund  eines  solcheD 
mikroskopischen  Befundes  bult  es  Kocher  nicht  für  ausgescblosseiii 
dufis  auch  bei  seiner  Operati oub weise  ein  Recidiv  sich  aosbildea 
könnte.  Dm  demselben  möglichst  voraubeagen,  ruth  er  die  Ezcision 
weit  in  die  Nachbarschal^  auszudehnen. 

Nachdem  schon  früher  v.  Dumroicher  zur  Beschleunigung 
nnd  £rh6hnng  der  Knochenneubildung  bei  träger  Heilung 
von  Fractnren  eine  kQnstliche  HyperAmie  an  der  Bruchstelle  durch 
eine  methodische  c«mprimir«nde  Binwickelung  des  unter-  und  ober* 
halb  derselben  gelegenen  Glied absohnitts  mit  gutem  Erfolge  cor 
Auwenduug  gebracht  hat,  dehnt  Helfer  ich  {Ueber  künstliche 
Vermehrung  der  Knoohenneubildungün.  Verhandlungun  d.  deutschen 
Gesellsch.  f.  Cbir.  1887)  dasselbe  Priocip  ancb  auf  die  mangelhafte 
Ladenbilduug  und  Spontanfractur  bei  Nekrosen  aus.  Er  legt  nSm- 
lieh  ubvrhalb  der  zu  hyperamisirendeu  Stelle  ein  Gummirohr  in  so 
sta/kur  Anspannung  an,  dass  dfr  Kranke  ea  ohne  Schmerz  ertrugen 
kann,  nud  comprimirt  mittels  Bindeneinwiokelung  von  der  Peripherie 
her  das  Glied  bis  an  die  betreffende  Stelle  hin.  Nach  Anlegung 
eines  entsprechenden  äxirenden  Apparates  Ifiast  er  die  Kranken  so- 
gar umhergehen.  För  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  führt 
Helfericb  seine  6j&hrige  diesbezügliche  Erfahrung  ins  Feld.  — 
Auch  die  experimentelle  ThatAache,  dass  ein  junger,  noch  wachsen- 
der Knochen  uuter  dem  Einflüsse  einer  solchon  Hyperamisirung 
länger  und  dicker  wird,  hat  Helferich  für  solche  FfiUe  mit  Nutzen 
verwerlhet,  wu  nacb  einer  Fractur  oder  essemloUc-n  Lähmung  eine 
Verkürzung  des  Gliedes  zurfWk geblieben  oder  infolge  pathologischen 
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LäDgenvacbsthums  der  einen  untereo  Extremität  die  gesunde  andere 
relativ  zu  kurz  geworden  war.  Eine  solche  Compnidäiun  wird  an- 
fänglich nur  einige  Stunden,  spätei^  aber  Tag  und  Xachl  durch- 
geftihrt,  zumal  da  der  Kranke  selbst  damit  aehr  bald  umzugehen 
lernt. 

£ocber  (Duiiiont,  Die  Resection  des  Hüftgelenkes.  Corre- 
apondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1887)  empfiehlt  zur  Besection  des 
Hüftgelenkee  oinu  neue,  wenig  verletzende  und  fQr  den  SecreU 
abfiuss  sehr  günstige  SchnittTührung.  Dieser  Schnitt  hat  die  Form 
eines  Winkels,  dessen  oberer  Schenkel  den  unteren  zwei  Dritteln  der 
Längt;  des  Olut^teus  maxin^us  entspricht  und  mehr  weniger  nahe 
seinem  oberen  Rande  entlang  bis  zur  Trochanterspitse  verläuft.  Von 
hier  aui>  wird  die  Trennung  auf  dem  Femur  scUräg  nach  rück-  und 
abwärt«  dem  hinteren  Rande  des  U.  vastus  entlang  fortgesetzt.  So 
entsteht  also  ein  Lappen,  nach  dessen  Emporhebung  die  ganze 
Hückfiäche  des  Gelenks  frei  vorliegt.  Dabei  werden  Muskeln  und 
Nerven  intact  gel&ssen,  was  für  die  spätere  Function  von  günstigem 
Einfluss  ist  Auch  die  Blutung  fSlIt  bei  dieser  Scbnittführung  sehr 
gering  ans. 

Uorisani  (La  traziono  diagonale  nelte  iratture  del  coUo  del 
femore.  Morgagni  1886)  fordert  mit  Recht,  dass  man  bei  Behand- 
lung von  Schenkelhalsbrüohen  das  betreffende  Bein  in  starke 
Abductionsatellung  bringen  soll,  was  durch  Extension  am  kranken 
Beine  und  Contraextension  an  der  gesunden  Hüfte  am  basten  zu  be- 
wirken sei,  um  die  Heilung  des  Bruches  in  einem,  möglichst  der  Norm 
nabe  kommenden  Winkel  zwischen  Schaft  nnd  Schenkelhals  zu  Stande 
zubringen.  Nach  seiner  Ansichthat  nämlich  die  nachsolchen  Fraoturen 
zarQckb leibende  Verkürzung  der  Extremität  grossentbeils  darin  ihren 
Grand,  dass  der  erwähnte  Winkel  über  die  Maassen  verkleinert  aus- 
falle, wie  das  auch  die  meisten  Präparate  dieser  Art  erkennen  liessen. 

Boudosen  (Zur  Punctionsbebandluug  des  Haomorthrus  genu. 
Centralbl.  f.  Chir.  1887)  weist  auf  Grund  eines  reichen  Materials 
von  uncomplicirtem  Uaemarthrus  genu  nach,  dass  durch  Aus- 
führung der  Function  gegebenenfalls  mit  Hinzunahme  aseptiHoher 
Ausspülungen  derKDiegoIenksb(Shlemit'2",',|igerCarbol-  oder  '/-j^'iHiig^f 
Bublimatlösung  vollständige  Heilung  viel  häufiger  erzielt  worden 
und  die  Krnukheitsdauer  bedeutend  kE^zer  gewesen  ist,  als  bei  oon- 
servativtiF  Beliauülung.  Ausserdem  sei  ein  sehr  protahirtor  Verlauf 
dieser  Aä'ecüon  nur  bei  dieser  beobachtet  worden. 
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Socin  (Bericht  kos  dem  Corre^^pondeiizblatt  f&r  eohweiz.  Aertta 
1887,  Nr.  12)  bedient  sioh  jetst  imr  Bebaadlung  von  Knieschei- 
benbrQclicn  der  sog,  bolländidchen  Methode,  n&mlicb  der  Uaasage 
2ar  raschen  Besoitigang  dos  Extravasates  duroh  ResorptJou,  frOh- 
aciUgor  passiver  Bewegungen  und  Gebversuche  scbon  vom  10.  Tage 
ab,  um  so  vor  Allem  die  durch  ImmobiütiiruQg  der  Extromität  ver- 
»cbaldute  Versteifung  des  Gelenks  und  Atrophie  des  U.  qaadriceps 
zu  verhüten.  AU  einziger  Verband  dient  dabei  die  Uartin'scha 
Qninmibiudu.  Bei  uulchur  B^handlatig  sollen  die  Verletsten  schoo 
nach  6— d  Wochen  arbeitsfähig  sein,  zumal  wenn  man  durch  Fora- 
disafcion  für  Kräftigung  der  Uuskulatar  Sorge  trägt. 

Israel  (Üeber  Operationen  an  den  Gelenken.  Berl.  klin.  Wo- 
chenscbr.  1886,  Nr.  47)  erstrebt  bei  Resection  des  Kniegelenkt 
nicht  wie  bisher  Verutetfung,  sondern  eine  möglichst  gute  Bewege* 
li(^keit  deMelben.  Dieses  sein  Ziel  hat  er  bei  einem  Knaben,  b«i 
dem  er  die  Arthrektomie  wegen  taberciiiöser  Sjnovitis  ausgeführt 
hatte,  dadurch  vollständig  erreicht,  dass  er  den  Textor'schen  Bogen- 
sohnitt  bis  anter  die  Tuberositas  tibiae  binabftihrte,  dieselbe  absägt«, 
im  Zusammenhange  mit  dem  ganzen  Lappen  ümporschlug,  nach  Ent- 
femong  alles  Krankhaften  sie  wieder  annagelte  und  während  der 
Nachbehandlung  durch  Vornahme  frühzeitiger  Bewegungen,  durch 
Faradisation  und  Massage,  sowie  durch  Anwendung  articnlirter 
Schieoenapparate  für  Herstellung  der  Beweglichkeit  im  Gclenka 
sorgte.  ( 

Obalinski  (Znr  Technik  der  Unterschenkeiamputat-ion.  Oes- 
tralbl.  f.  Chir.  1887)  beugt  bei  Amputation  des  Unterschenkels 
dem  bebannten  Deoubitaleffecte  seitens  der  scharfen  Cristaecke  durch 
seine  ^Hahnenkammmethode"  vor.  Er  bildet  dabei  aus  den  Weich- 
theilen  iiwei  U-fbrmige  Lappen  und  vereinigt  sie  zum  Theil  duroh 
Plattennähte.  Die  hier  in  Frage  kommende  entscheidende  Naht  wird 
wenigstens  1  cm  oberlialb  dar  Criutaspttze  mit  Silber  so  angelegt) 
dass  der  Draht  auf  der  Crista  aofruht  und  dadurch  die  Weichtheüe 
in  Form  eines  Kammes  omporhält,  diese  also  von  Seiten  der  Kno- 
chenpromineac  nicht  im  Geringsten  mehr  behelligt  werden  kennen. 

Poncet  (Des  grefTcä  osaeuses  dans  las  pertes  de  substanca 
6tendues  dn  sqnelette.  La  France  med.  1686}  liefert  einen  neuen 
Beitrag  zur  Knochentransplantation  nach  Hac  Ewen.  Bei 
einem  lljubrigen  Kinde,  lias  infolge  einer  Osteomyelitis  die  ganae 
rechte  Tibia  in  der  Länge  von  30cm  verloren  hatte,  pflanzte  Poncet 
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kleine  KnochenstUekchen,  die  er  den  Epiphysea  der  Tibia  eines 
aspbycÜBch  gestorbenen  Neugeborenen  entnommen  hatte,  auf  die 
Granulationen  ein.  Mehr  als  die  H&lfte  dieser  Partikel  heilte  fest. 
Von  neun,  einige  Zeit  darauf  tranaplantirten,  einer  jungen  Ziege  ent- 
Donunenen  Knochenstückchen  gelangten  znar  nur  drei  zur  Einbeilang, 
aber  doch  war  nach  B  Monnten  bei  diesem  Kinde  eine  neue,  30  om 
lange  Tibia  (die  nommle  m&ss  33  cm)  nachweisbar,  so  dass  dasaelbe 
mit  Hälfe  eines  SchatKapparacoa  gut  gehen  konnte. 

Morton  (Casee  ot  paJnful  afieotion  of  the  foot.  Philad.  med. 
tunes  1886)  macht  auf  eine,  wenn  auch  selten  vorkommende,  aber 
desto  hartnäckiger  auftretende  neuralgiache  Affection  der 
Fussaohle  aufmerksam,  welche  nur  bei  richtiger  Erkenntniss  der 
TTmache  dieses  Leidens  mit  Erfolg  zu  behandeln  ist.  Der  Schmerz 
hat  gewöhnlich  in  dem  Metatarsophalangealgelenk  der  vierten  Zehe 
seinen  Sitz,  winl  durch  eine  Verstauchung  des  Vorderfusees  oder 
durch  drückenlies  Schuhwerk  hervorgerufen,  ist  nicht  seiton  so  er- 
heblich, dasB  das  Gehen  im  Schuhe  zur  Unmöglichkeit  wird  und 
setzt  plötzlich  wie  eine  ächte  Neuralgie  ein.  Druckschmerz  ist  das 
einaige  objeotive  Symptom.  Den  Grund  dieser  Affection  triebt  Mor- 
ton in  einer  Quetschung  oder  Reisung  der  an  der  Aussenseite  des 
erwübuteu  Öelenks  verlaufenden  Nervenästcheu  durch  die  erste  Pha- 
lanx der  klfciueu  Zehe,  die  hei  Buwegungen  an  dem  Gelenke  eich 
reibt.  Wenn  das  Tragen  bequemer  Schuhe  von  keinem  Erfolge  ist, 
so  bleibe  nor  die  Besection  des  oder  der  schmerzhaftön  Geleuke  fifarig, 

Für  cariöse  Erkraukuugen  der  Mlttalfussknochen  bat 
Bardenhener  (Mittheilungen  aus  dem  Kölner  Bürgerhospital , 
2.  Heft.  Köln  1886.  Ahn)  eine  neue  zweckmässige  OpDratioosme» 
thode  ausgebildet.  Durch  einen  dnraalcn  Querschnitt  zwischen  den 
Basen  des  ersten  und  fiinften  Metatarsalknochens  and  durch  limga 
der  Fussrander  von  den  Enden  dieses  Schnittes  nach  aufwärts  durch 
alle  Weichtheile  hindurch  geführte  Längsschnitte  formt  er  eioäD 
Lappen,  präparirt  ihn  ab  und  resecirt  nnnmehr  die  blossgetegten 
erkrankten  Knochen{)artten  unter  Wegnahme  aller  Gelenkfi&chen. 
Die  Wnndhöhle  wird  mit  Thymot-  oder  Jodoformgaze  anageatopft, 
bis  sich  Granulationen  entwickelt  haben;  dann  erst  erfolgt  die  Adap- 
tion des  vorderen  an  den  hinteren  I>^lS8abscbnitt  und  die  Vereinigung 
der  angefrisohten  Haotwunden.  Von  der  Vereinigung  der  Sehnen- 
stUmpfe  siebt  er  ab,  weil  auch  ohne  eine  solche  schon  nach  2 — 3 
Wochen  der  vordere  Fussabschnitt  ziemlich  gut  bewugt  werden  kann. 


1?« 


Kolaciek. 


Eine  KU  lockere  Verbindung  der  FuKsaegment«  oder  etwas  fehler- 
hafte  Stellangen  werden  nachträglich  durch  Gipsverbände  corrigirt, 
Bardenheaer  8ah  zwischen  beiden  FuMsabscbnitten  eine  TollsUn- 
dige  Gelenkverbindung  eich  aiisbitden.  Von  17  so  behandelten  KäUen 
worden  12  direct  geheilt,  andere  erst  duroh  Nachoperation;  nur  bei 
wenigen  traten  später  taheroalöse  Metastasen  auf.  » 

Nach  Kocher  (Fussgelenksresection  von  einem  äusseron  Quer- 
schnitte aus.  Ärob.  f.  khn.  Ghir.  Bd.  34,  Heft  2)  verschafft  man  sich 
bei  der  Fussgelenkerosection  den  besten  Einblick  ins  Gelenk, 
wenn  man  bei  rechtwinklig  cum  Uut^jrschonkel  gestalltem  Fusse  von 
der  Achülessebne  aus  iibcr  die  Spitze  des  üusaeron  Knöchels  hinweg 
bis  an  die  Exten  so  rensehneD  einen  leicht  bogen  fürmigea,  uach  unten 
couvexcD  Schnitt  anlegt,  dann  das  Fussgelenk  eröffnet,  die  Ligamente 
und  die  Oelenkkajiael  hart  an  der  Tibia  ablöst  uud  nun  don  Foas 
nach  innen  luxirc.  Nach  Entfernung  alietj  Krankhaften  folgt  die 
Bepoeition  dos  Fusaes,  Naht  der  Sehnen  und  der  Wunde.  Die  Re- 
sultate der  b  in  dieser  Weise  operirten  Fälle  waren  durchaus  zu- 
äiedensteUend. 

An  der  Vervollkommnung  der  KlampfusB^Therapie  wird  seit 
Sipennien  unausgesetzt  gearbeitet.  In  den  letzten  Jahren  bat  eine 
von  Fhelps  in  New-Vork  augegebune  0|M)rBtioii8methode  auch  in 
BeuUchland  Eingang  gefunden ,  und  ein  so  massgebender  Otiinu^ 
wie  Schede  (lieber  Klumpfussbehandtong.  Deutach.  med.  Wochen- 
flchrifl  1886,  Nr.  38)  tritt  mit  aller  Entschiedenheit  für  dieselbe  ein. 
Demgenmas  wird  bei  mittelscbweren  Fällen  von  Klumpfuss  nach 
Durchachneidang  der  Achilleasahne  und  Plantarfascie  auch  das  Lig. 
intarnum  anter  dem  inneren  Knöchel  und  die  Sehne  des  Tibialis  poat., 
bei  noch  schwereren  Fällen  aber  auch  die  Sehne  dos  Flexor  digit, 
long.,  Abductor  halluc.  und  Fle.\or  hallnc.  long,  und  nöthigenfalla 
auch  des  Flexor  brevis  durchschnitten.  Erweist  eich  der  TalushaU 
als  sehr  defonn,  so  wird  er  linear  durchtrennt  Der  Iiaut£cbnitt, 
Ton  dem  aus  diese  Durchschneidungen  ausgeführt  werden,  steht 
senkrecht  zur  Sohle  und  liegt  genau  in  der  Mitte  zwischen  dem. 
inneren  Knöchel  uud  dem  Chopart'schen  Gelenk  und  hat  gewöhn- 
lich die  Länge  von  3  cm.  Sollen  aber  auch  die  tiefen,  in  der  Planta 
gelegenen  Sehuen  getrennt  werden,  so  muss  derselbe  nach  unten 
verlängert  werden,  wobei  die  einzelnen  Sehnen  unter  Scheuung  der 
Nerven  und  Gefässe  präparatorisch  aufgesucht  werden  müssen.  Dia 
unter  Blutleere  angelegte  klaffende  Wunde  wird  von  Schede  unter 
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Chirurgie. 


AuB  fou^tau  Schorfe  im  Gipaverbande  nach  vollzogener  Coirectar 
ilff-  FosSBtaUang  zur  Heilung  gebracht,  worauf  der  Kranke  durch 
€  Wochen  etwa  in  einem  abnehmbaren  Gipsverbande  umhergeht, 
na  BobUesBlich  noch  f&r  einige  Zeit  einen  abnehmbaren  GipijBtiefel 
m  «faftlfioiL.  Durch  das  Gehen  wird  erst  die  deliuitive  Correction 
Hd  die  wünflcbenswerthe  Kr&ftigung  der  Wudemaoskalatur  herbei- 
geflUirt^  Dieser  Phelps'schen  Methode  Uegt  die  Voraus  Setzung  za 
GnuMle,  dftss  lediglich  die  Verkürsung  der  Sehnen,  Fasoien  and 
Binder  Ursucho  der  Deformität  sind,  tmd  duät»  diese  nach  dem  ope- 
ntireo   Eint^riSe    durch    deu   Einüuüs   der  Statik    beim  Gehen  am 

beseitig  wird.  —  Ein  gleiches  Verfahren  wendet  Schede 
Buch  zur  Beseitigung  anderer  Deformitäten,  z.  B.  bei  £nie- 
jjwlriiir n n tm rfu r-n,  Dupayiren'ücher  Contrautur,  veralteten  Sohief- 

mic  gleich  gutem  Erfolge  an. 


Aach  Parker  (Congenital  clab-foot.  The  part  played  by  the 
tenaJ  ligaznents  maintaining  the  deformity,  and  the  value  of  their 
Hbcalmfieoas  section  in  ita  eure.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  1331)  nähert 
■efa  in  seiner  AufTaasung  der  Pathologie  des  Klumpfasses  der 
Pk«lps'6chaQ  Anschauung.  Deshalb  durchtjchneidet  auch  er  zur 
Bw'lffng  desselben  gewisse  Bänder,  in  erster  Linie  die  vonlere  Por- 
ioa  das  linken  Seitenbandes,  das  Lig.  calcaneo-navicolare  und  talo- 
•ftvicolare.  Bei  den  schwersten  Formen,  wobei  der  Patient  schon 
n£  dem  FuasrOcken  gelanfen  ist,  durcbtrennt  er  auch  die  Plantar- 
Ejuwnca  sauunt  den  Gelenkkapseln.  Indem  er  am  vorderen  Rande 
d«  üoken  Knöchels  ein  kleines  Teaot^m  einsticht,  so  weit  wie 
■6^ich  Ewischen  Haut  imd  Ligamente  vorschiebt,  durchschneidet 
er  die  Ligamente  mit  kräftigem  Zuge  bis  auf  den  Knochen.  Das 
Lt|C.  caloaaeo-cuboideum  trennt  er  am  üusaoroa  Fussrando  mit  einem 
pndeu  Tonotome.  Dos  durch  Redressement  erzielte  Resultat  wird 
stttels  Oipaverbandes  fixirt. 


MirbpBH  A-  pnei,  Medicm.    1W8. 
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V. 


Innere  Medicin. 


I.    Krankheiten  des  NervensystemB. 

Von  Profeuor  Dr.  Aevlif^Blter  in  Halle. 

A.  Krankheiten  der  Centralorgane. 

1.  Gebin. 
Allgetneines. 

LandoiB  (Ueber  die  Erregung  tjpieoher  Krampfanfill« 
nach  Behandlung  des  centralen  Nervensystemamitckemi- 
soben  Sabslaozon  anter  besonderer  Berücksichtigung 
der  ür&mie.  Wiener  med.  Presse  Nr.  7—9}  konnte  bei  Kaninchen 
doroh  Application  von  saurem  phosphorsanrem  Kalium^  Kreatin, 
Xreatinin,  Uratsüdiicenten  aus  Menschünharn  u.  a.  w.  auf  die  bloss- 
g«legt4m  Frontal-  und  Pari etul reg ionüQ  dos  Gehirna  Krainpfani'&Ue  aoft- 
lOeen,  welche  sich  nach  minuleulan|;än  Paofien  in  typischer  Weise, 
ja  sogar  sehr  oft  zwei  Tage  hindurch  und  länger  wiederholten.  Das- 
selbe gelang  ihm  nicht  bei  denselben  Applicationeu  auf  die  Uedulla 
oblongata^  wo  nur  blitzschnell  allgemeine  Convulsionen  ausgelöst 
wurden,  nnd  ebenso  wenig  bei  chemischer  HeiKung  des  Hückenmarka 
(Lendentheil),  wo  sich  Parese  der  Beine  einstellte.  Lauduis  stallt 
jene  An^lo  den  urämischen  an  die  Seite  nnd  steht  nicht  an,  den 
Ursprung  der  clonischen  nr&mischen  Zuckungen  von  einer 
Reizung  des  motorischen  Rindengebietes  herzuleiten. 

Orashey  (Allgem.  Zeitacbr.  f.  Psych.  Xr.  43,  S.  267)  wendet 
sich   g^en  die  Lehre  vom  Hirndruck,    welche  AdamkiewicB 
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aufgestellt  hat;  er  veist  nach,  dass  die  Coiupressibilität  todtar 
Gehirne  aelbsr  20  Stunden  nach  dem  Tode  für  1  Atmosphäre  Druck 
nur  36,63  Millionrheile  (Wasser  46,23)  betrog,  und  widerlogt  den 
Einwand,  dass  die  Spannxing  derCerebrospinalflüssigkeit  den  Blutdruck 
nie  daaemd  übertreffen  könne,  damit^  dasa  wir  es  im  mensch]  ioben 
Gehirn  nicht  mit  ruhenden,  sondern  mit  bewegten  Flütwigkeiteu  zu 
tbun  haben. 

Ferrier  hat  in  einem  Bache:  n^tiQctiouB  of  tha  hrain" 
(2.  Aufl.,  London  1886)  wesentlich  seine  VersuchsergebniHse  nieder- 
gelegt, welche  bekaiäitHch  voa  denen  der  fibrigen  Autoren  nicht 
unwesentlich  abweichen. 

Strümpell  (Ueber  abnorme  Mitbewegnngen  etc.,Naaro- 
log.  Contralbl.  Nr.  I)  macbt  darauf  aolmerküam,  daas  bei  cerebralen 

liptogien  und  bei  ucter  dem  Symptomenbild  der  spaatiachan 
Spina iparalytfe  verlaufenden  Rückenmarkakrankheiten  eine  eigenthUm- 
Hche  Mitbewegung,  Doräaläexion  des  Fus^es  und  der  Zehen  be- 
obachtet wird ,  sobald  dar  Oberschenkel  activ  gebeugt  wird ,  auch 
dann,  wenn  der  Fuss  willkürlich  nicht  dorsal  üectirt  werden  kann. 

Doppelseitige  Äthetoae  wurde  von  Adaersen  (Neurol. 
Centralbl.  Nr.  6,  S.  1S6)  bei  einem  lOjabrigen  M&dchen  mit  pro- 
gressiver  EncephalitiB  beobachtet;  Knrella  (Centralbl.  f.  Nerren- 
heilknßde  Bd.  10.,  Nr.  13)  sah  sie  bei  einem  jDdtscben  Kranken  aus 
belasteter  Familie;  bei  der  Autopsie  fand  sich  Atrophie  des  Gehirns 
and  Pachjmeningitis  interna. 

Wolferden  (Practitianer  1886,  S.  439)  sah  Athetose  nach 
Diphtherie  bei  einem  18jährigen  Mädchen  aus  neuropathiscber 
Familie  neben  Paresen  und  Faräathesien  in  den  rechtsseitigen 
Extremitäten.  Bei  tonischer  and  roborirender  Behandlung  verloren 
Bich  alle  Erscheinungen  binnen  2  Monaten. 

Xotfanagol  hat  eine  Reihe  von  Vorträgen  Über  die  Diagnose 
bei  den  Gefairnkrankbeiten  im  Wiener  medicinischen  Dootoren- 
Collegium  gebaltsn,  welche  in  der  Deutach.  med.  Wocbenschr.  Nr.  18, 
8.  270.  Nr.  16,  S.  339,  Nr.  18,  S.  88D,  Nr.  24,  S.  283  genau 
referirt  sind. 

Ueber  die  Krankheiten  derGehiruarterien  hat  C.  Ger- 
hardt (Berlin,  klin.  Wocbenschr.  Nr.  18,  S.  318)  gevchriebeD. 
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Seeligmüller. 


Loeall«  AtiDQ. 
a.  Id  der  Hirnrinde. 

In  Bezug  auf  die  Localisadoii  in  der  Himriode  im  ÄUgemätneiD 
hatte  mau  uicb  auf  der  Berliner  NaturforHcber-VerHammlung  in  der 
physiulof^  sehen  8ection  darüber  geeinigt,  dass  gewisae  Rindenregiooen 
beijtimmtti  Fanctiunen  haben,  ohne  tlass  diese  Regionen  subarf  voo- 
einauder  abzugrenzen  wären,  vielmehr  decken  sich  ihre  Grenzen  viel- 
fach.    (Exner,  Wiener  med.  Wochonschr.  1886,  Nr.  49—61.) 

Diesem  Zugesttindniss  an  die  Physiologen ^geniiber  ist  aber  von 
den  Klinikern  auf  dem  6.  Congre(>8  für  mnere  Medicio  za  Wieebadeo, 
wo  Nothnagel  und  Nauuyn  das  Referat  ^tibör  die  Lueali- 
sation  der  Gebimkrankheiteu"  übernommen  halCeDf  auf  das 
Bestimmteste  betont  wordeu,  daSB  die  practischen  Aorsfce  von 
einer  Localiaatiou  im  Gehirn,  bezw.  in  der  Gehirnrinde 
mit  vollem  Recht  reden  können. 

Während  Nothnagel  die  Localisation  des  Gesichtaainnss  ond 
der  Motilität  vorzugsweise  bettpracb,  behandelte  Naanyn  speciell 
die  Localisation  der  ap hasischen  St (^riingsn.  Von  70  Fällen, 
welche  er  als  brauchbar  aus  der  Litteratur  ausgezogen  hat,  gehören 
34  zur  motorischen,  18  zur  eensorischen  (Aphasie  mit  Worttaubheit) 
und  36  zur  ^uubeätimmten  Aphasie^. 

Anatomisch  bßfandeu  sich  dio  durch  Autopsie  fe&tgesteilton  lA- 
sionen  — die  reioeu  Fallo  motorischer  und  sensorischer  Aphasie  gcoaeai' 
theils  —  auf  der  3.  Stire-  aud  1.  Schlafeuwinduu^,  ebenso  der  bei 
weitem  grösste  Theil  der  bei  uubestimmter  Aphauie.  Von  den  40**^ 
die  otwa  noch  übrig  blaiben,  satjsen  die  meisten  in  der  Gegend 
des  Gyrus  angularis,  welche  Naunyn  als  drittes  Rindenfald  j^r 
Sprachstöruagen  hinstellen  möchte. 

F.  Lennmalm  (Centralbl.  f.  kllu.  Med.  Nr.  32)  hat  im 
231  Fülle  von  Aphasie  mit  Sectionsbefund  aus  der  Litteratnr, 
sanunengeutellt  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Ergeboissen :  All 
sehen  von  dorn  BegriSsceulrum,  das  uur  unoigentlich  ein  Contnun>j 
nannt  worden  kann ,  da  die  beirefiondeu  Fuactiouen  wabrscheii 
an  einen  grossen  Theil  der  Gehirn oberdäc he  gebundüu  sind, 
wir  4  Centrn  anzunehmen,  welche  auf  das  Innigste  miteinander  ver- 
banden sind,  und  zwar  nicht  durch  eine  einzige,  anatomisch  abgreoz* 
bare  Associationsbahn,  nondern  wahracheinlich  durch  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit  von  Asinoctationsfasem.  Alle  4  Centra  liegen  —  bsi 
Hecfatshftndigen  —  in    der   linken  Hemisphäre.    Die  vä'sohiedenaij 
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Fonnen  der  Aphasie  entotefaen  durch  ZeratOrong  oder  darch  Ver- 
virning  (leichtere  Lftsion)  mnw  derselben. 

Das  Centrum  für  die  Auffassung  des  gesprocheDen  Wortes,  wo 
das  Oedäcbtniss  dafür,  wie  die  gegprocheoen  Worte  kÜDgen,  deponirt 
ist,  befindet  sich  in  der  obersten  SchUfenwindung.  Seine  Zerstörung 
bedingt  Worttaubheit  und  P&raphasie,  seine  Verwimug  amnästiache 
Aphasie. 

Das  Centram  für  die  Anffasänng  des  geschriebenen  Wortes,  wo 
sich  das  GeduuhtnitfS  dafür,  witi  siuh  die  ^Gscbriebeuen  Worte  dem 
Auge  zeigen,  befindet,  hüben  wir  im  Lebulus  parietalis  inferior  zu 
suchen.  Vemichtoog  desselben  hat  Wortblindheit  znr  Folge,  ausser 
welcher  es  wahrscbeinlich  noch  eine  amnestische  Form  gibt. 

Das  motorische  Sprachcentrum,  wo  sich  das  Gedftchtniss  für  die 
coordinirten  Bewegungen,  durch  welche  die  articolirte  Rede  zu  Stande 
kommt,  befindet,  ist  im  hinteren  Theil  der  3.  Stirnwindung.  Seine 
Lfision  bedingt  je  nachdem  Aphemie  oder,  wenn  weniger  ausgedehnt^ 
amnestische  Aphasie. 

Das  motorische  Scbriftcentmm  endlich ,  welches  wahrscheinlich 
seinen  Sitz  im  unteren  Theil  der  vorderen  Central  wind  ung  hat,  wird 
durch  seinen  Ausfall  Agraphio  bedingen.  Auch  hier  ist  eine  amne- 
stisclie  Form  anzunchnien.  Eine  Leitungsaphaaic  (Wernicke)  ver- 
wirft VerfsKser. 

Von  traumatischer  Aphasie  liegen  zwei  F&Ue  vor:  Indem 
einen  von  Turner  (Lancet  Bd.  1,  Nr.  3)  hatte  ein  20iähnger  junger 
Mann  einen  linksseitigen  Schädelbruch  mit  tiefster  Depression  an 
der  UebergaAgsstelle  der  3.  Stirnwindung  in  die  vordere  Central- 
windang.  Ausser  der  ataktiechen  Aphasie  bestand  Parese  der  rechten 
Oberextremitfit,  der  rechten  unteren  Facialisäste  und  der  rechten 
Zungenhälfte.  Operation  wurde  nicht  zugelassen.  In  dem  anderen 
von  Singer  (Prager  med.  Wocbenschr.  Nr.  6)  bestand  bei  einem 
'J2ifibrigon  jungen  Mann  nach  einem  Hiebe  über  die  linke  KopHiälfte 
ebenfalls  Aphasie,  die  anfangs  vollständig  war,  nach  etwa  3  Wochen 
aber  ebenso  wie  die  rechtsseitige  Armlähmung  sich  gebessert  hatte. 
Als  Ursache  nimmt  Singer  Blutungen  in  den  Meningen,  bezw.  in 
der  Hirnrinde  an. 


Kanders  (Eiu  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  stellver- 
tretenden  Thätigkeit  des  rechten  Gehirns  bei  Ausfall  des 
linken  Sprachcentrums.  Wiener  med.  Jahrb.  Nr.  6,  1886) 
fand    bei   einem   27jährigen,   an    transversaler  Myelitis   gestorbenen 
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Uanni;,  welcher  im  25.  Lebensjahre  infolge  eines  apoplet^'sclien  In- 
aaitB  neben  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Hemianütttheiiie  an  Aphasie 
gelitten,  die  Sprachffthigkeit  aber  allmählich  wieder  erlangt  batt«, 
in  der  linken  Hemisphäre  vollständige  Zerat6rung  <)er  H.  und  sutn 
Theil  auch  dar  2.  Stimwindung,  der  1.  Sühlfitenwindung,  des 
Ktappendeckäla,  des  unteren  Scheitell&ppcbens,  der  Insel  und  Vor- 
maaer,  nebst  den  darunterliegenden  Ma-rkmassen  bis  auf  die  grossen 
Basalganglien  durch  einen  Brweicbungäberd.  Es  musst«  also  in  diesem. 
Falte  die  rechte  Gehirnhälfte  für  die  linke  zerstörte  fanctioneU  er- 
setzend eingetreten  sein. 

Arnaud  (Arch.  de  Neurol.  Bd.  13,  8.  177  u.  366)  stellt  auf 
Orund  »einer  Beobachtungen  sechs  verschiedene  Formen  von  W  ort- 
tau bhait  aui',  unter  anderen  eine  unvollständige  Worttaub beit, 
welche  er  als  „sordite  verbale  brute^  bezeichnet.  Die  Kranken  mit 
dieser  Form  verstehen  nur  dann,  wenn  man  ihnen  massig  laut, 
langsam  und  deutlich  Silbe  fllr  Silbe  vorspricht,  und  k5nnen  dann 
auch  das  Gesagte  selbst  nachupreüheu.  Laute»  Anschreien  nätat 
dagegen  nichts. 

Qray  (Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease  1886,  Nr.  9  a.  10)  fand 
bei  einem  &Oj&rigen  Manne,  welcher  nach  einem  Anfalle  von  Convul- 
sionen  wohl  an  Amnesie,  nicht  aber  an  Worttaabheit  oder 
Taubheit  gelitten  hatte,  Erweichung  beider  Sohläfenlappen 
durch  Leptomeningitia  im  Gebiete  der  Foasa  Sylvü. 

Ueber  Dyslexio  (s.  HL,  S.  13^}  hat  Berlin  in  einer  kleinen 
jUouo>p-aphie  („Eine  besondere  Art  der  Wortblindheit"^  Wiesbaden. 
Bergmann)  seine  ErfohroiigoD  zusauimengefasst ;  Kieden  (s.  ebenda) 
bat  Hir  diese  neue  AfTection  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  17,  S.  162) 
den  deutschen  Namen  ,,Leöoscbeu"  vurgeschlagen ,  der  recht 
passend  wäre,  wenn  bei  der  Kopiopiu  hysterica  nicht  ebenfalls 
Leeeechen  das  hervorragende  Symptom  wfiru.  Neben  einer  Mono- 
grapbie  von  Willbrand  (Die  Seelen blindheit  als  Herd* 
erscheinang  und  ihre  Beziehungen  zur  homonymen  He- 
mianopsie, zur  Ale  xie  nnd  Agrapbie.  Wiesbaden.  Bergmann) 
erwähnen  wir  noch  eine  ausführliche  Abhandlung  von  Reinhard 
(Zur  Frage  der  Hirnluoalisation  mit  besonderer  Berück- 
fliohtigung  der  cerebralen  Sehstörungen.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  17  u.  18). 

Die  aphasische  Sprachstörung  behandeln  vollständig  die 
Monographie  von  Gilbert   Ballet  (I^a  langage  ioterne  et  les  di- 
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Verses  formea  de  l'aphasie.  Paris  1836.  Bailli^re)  und  von  James  Koss 
(Ou  a|ibadia.    London  1887.  Glmrchill). 

Als  eptläptische,  bezw.  als  intermittirends  Aphasie  be- 
schreibt Batemunn  (Enctiphale  1)  2  Fälle  von  Sprachstörung. 
Ob  die  Anfalle  von  Aphasie  wirklich  statt  son»t  vorhandener  epi- 
leptischer Insulte  eintraten,  geht  nicht  deutlich  hervor;  ebenso  fehlt 
jede  Angabe,  ob  constitationelle  Syphilis  vorlag  oder  nicht  (Ref.). 

In  Betreff  einzelner  Rindenoentren  im  motorischen 
Felde  glanbt  Hirt  (Berl.  klin.  Woohenschr,  Nr.  27)  durch  eine 
Beobachtung  die  Anuahmo  zu  bestätigen,  dnss  das  Kaumaskel- 
centrum,  also  das  Feld  fUr  den  motoriecLeD  Trigeminus,  das 
OQtere  Drittel  der  vorderen  flinken)  Centralwindung  und  den  an- 
greuzendou  Fuss  dur  2.  und  3.  Stirnwindung  umfasst  A.  Fränkel 
(Cbaritij-Annalen  1886,  S.  190)  meint  die  von  Wuruicke  und  Munk 
nach  Versuchen  an  Xhiereu  als  Kackeumuskelcentrum  beim 
Menschen  bezeichnete  Stelle  des  Stirohims  vor  dem  mittleren 
Drittel  der  vorderen  Contralwindong  durch  einen  Sectionsbefund  bei 
CerebrospiDalmemugitis  als  die  richtige  Lucalisation  erhärtet  zu 
haben.  Hier  fand  sich  nämlich  bei  dem  während  der  Krankheit  an 
hochgradiger  Nackensteifigkeit  leidenden  24jährigen  Arbeiter  ein 
tilnfmarkgrodser  Blntorguss  in  und  an  der  Pia  (?  Ref.).  Bei  einem 
7jährigen  Knaben  fand  Seguin  (Journ.  of  nerr.  and  ment.  dis. 
Bd.  14,  S.  351)  an  derselben  Stelle  eine  alte  meningitische  Schwarte, 
welche  ein  Jahr  vor  dem  Tode  durch  tuberculöse  Meningitis  nur 
Hemiparese^  besonders  des  rechten  Facialisgebietes,  mit  gelegent- 
lichen Kram pfac füllen  in  der  Wangonmuskulatur  hervorgerufen  hatte, 
und  verlegt  duraui'hin  an  dieselbe  Stelle  das  Faoialiscentrum. 
Dass  nach  Seguin  im  Cuueus  das  eigentliche  Sehcentrum  zu 
suchen  ist,  scheint  etue  Btiubachtung  von  Hun  (American  Journ. 
of  med.  scieDces,  Jan.)  zu  bestätigen. 

Ueber  die  Localtaation  der  Hemianopsie  liegen  mehrere  Be- 
obachtungen vor.  Kahler  (Prager  med.  WocheDSchr.  Nr.  17}  weist 
nach,  dass  bei  jeder  cerebralen  Hemiplegie  nach  einem  apo- 
plectischen  Insnlt  sich  homogene  laterale  Hemianopsie 
findet.  Nor  bei  ganz  leichtem  Insult  könne  dieselbe  fehlen,  sei  aber 
sogar  zuweilen  vorhanden,  wenn  kein  Insult  da  war.  Sie  bildet  sich  in 
etwa  8  Tagen  zorflck,  lässt  sich  aber  spurenweise  auch  noch  später 
naobweiseo.  Selbstverständlich  ist  sie  hier  als  indirectes  Herdsymptom 
aafzufasBen,  deno  als  directes  pflegt  sie  andauernd  su  bleiben. 


: 


Ig4  ^^^^^  Seeligm  oller. 

Operative  Eingriffe  sind  mit  glücklicbtim  Aoffinden  der 
kranken  Stelle,  aber  t^dtlichem  An8gaDge  von  Mehreren  mit^etheili 
worden.  So  entfernten  Birdsall  und  Weir  (Medtcal  NewB,  April  16) 
bei  einem  42jährigen  Polen  mit  linksseitiger  lateraler  Hemianopsie 
ein  140  g  echwercB  Spindelzellenearkom  rub  dem  rechten  Hinter- 
hatiptslappen.  Der  Kranke  starb  9  Stunden  nach  der  Operation  ui 
einer  nicht  zu  stillenden  Nachblutung. 

Dieeero  und  anderen  Misserfolgen  stehen  als  zu  weiterem  Operirea 
ermnthigend  die  ersten  Fälle  von  otitischom  Oehirnabt^ceas 
gegenüber,  die  richtig  localisirt  und  durch  Operation  gebeilt 
wurden  [Gowere  and  Barner  (Brit  med.  Jouni.  1886,  8.  1164), 
and  ein  zweiter  Fall  von  Qreenfleld  (ibid.  1887,  S.  817)],  und 
weiter  ein  FbH  von  Eobson  (Lancet  1887,  Bd.  1,  Nr.  10)  von  rechta- 
seitiger  Armlähmung  iufolgQ  von  Schüdeldepresaioumit  Zer- 
splitterung der  Tabula  vitrea,  welche  einen  Monat  nach  der 
TrepanatioD  vollständig  geheilt  war. 

üeber  Oehirnchirurgie  handeln  tm  Allgemeinen  die  Arbeiten 
von  Senger  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  10  u,  11)  und  von 
Horsley  (Brit.  med.  Journ.  1886,  S.  670  und  Americ.  Joum.  of 
med.  sciences,  April  1887). 

b.  Im  flbrfgen  Oeblro* 

Hutchinson  (Braiu  Nr.  28,  Juli)  hatte  in  einem  Falle  von 
Sarkom  des  linken  Corpu|s  striatum  bei  einem  i^jährigen  Bank- 
beamten ak  Hauptsymptoms  beobachtet:  Sphincterenläbmung  und 
beginnende  Verblödung. 

Alexander  (Deutsch,  roed^  Wochenschr.  Nr.  18)  sah  bei  einem 
Syphilitischen  nach  einem  apoplectiformen  Anfall  Hemiparesc  und 
Hemianästfaesie  links  und  partielle  Lähmung  des  rechten  Oculomo- 
torius,  so  dass  der  Fupillaraet  und  der  für  den  Accommodationamuskel 
anversehrt  waren;  erst  später  wurden  diese  ebenfaUs  gelühmi.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  ein  wallnussgrosser  Erweichuugsherd 
im  rechten  Orosshiruuchenkel.  welcher  mit  einem  frischen 
Fortsatz  sich  bin  in  den  Sehhügel  hinein  eretreckte.  Solange  did 
Erweichung  aich  auf  den  Himschenkel  beschränkte,  waren  die  in- 
iKreii  Augenmuskeln  intact  und  wurden  erst  gelähmt,  als  der  Herd 
flieh  weiter  nach  vom  in  den  SebhQgel  aosbrait«te. 
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Ein  Fall  von  Loabe  (Ueber  Herderkraukungen  im  Oe- 
birnsohenkel  in  der  Gegend  dös  bii)terüaVii:rhÜgelpaare8. 
Deatacb.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  40,  S.  217)  beweist,  wie  die  klein- 
sten SubstanzverluBte  in  dorn  Hirnacbenkel  schwere  Symptome  ma* 
cken  könneD.  Bei  einer  50jührigon  Frau,  welcbe  mit  völliger  Hemi- 
plegie und  Eemian^tbesic  linkerseits,  Ptosis  und  Mydriiiüis  rechter- 
a«ita  zu  Grunde  gegangen  war,  konnten  dieüo  Erücbeinungen  nur 
auf  vier  kleine  (linäengroeae)  Hämorrbagieu  im  rechten  Grosshim- 
schenke]  zurückgeführt  werden. 

Fr.  Schnitze  (Virohow'a  Arch.  Bd.  108,  Heft  2)  fand  bei 
einem  39jäbrigen  Manne,  welcher  seit  Kindheit  an  Diabetes  insi- 
pidus,  seit  4  Jahren  an  taumelndem  Gang,  lallender  Sprache  und 
Öfter  an  Schwindol,  Eopfsohmerii  nnd  £rbrecben  gelitten  hatte  imd 
an  Re^ptrationslühmutig  gestorben  war,  auägesprochene  Sklerose 
and  Atrophie  des  Kleinhirns  und  der  Oblungata  mit  De- 
generationen im  verlängerten  Marke  und  Bückenmarke 
(wahrscheinlich  infolge  von  Alkoholiamua). 

Seguin  (Journ.  of  nen*.  and  ment.  dis.  Bd.  14,  H.  4^  S.  217) 
bestätigt  durch  Mittheilung  von  4  Fällen  von  Kleinhirnerkran- 
kang,  dass  Lüsion  des  Opticus  ein  frühzeitigeä  und  constantes  Sym- 
ptom der  Kleinhirntumoren  ist  und  ebenso  Srbrecben,  Kopfschmerz 
und  Ataxie.  In  einigen  Fällen  erwiesen  sich  grosse  Dosen  von  Jod- 
kalium,  ti— 18  g,  von  unzweilelbaftem  Nutzen. 


Diffuse  Krankheiten  de«  äehtrn«. 

B.  Remak  (Uebcr  das  Auftreten  von  Stauungspapille 
bei  Hirnblutungen.  BerL  klin.  Wocbenscbr.  1886,  Nr.  48  und  49) 
bespricht  die  verschiedenen  Formen  von  Hirnblutung,  bei  welchen 
ein  Kindringen  von  Blut  in  die  Sehnerven  scheide  nnd  dadnrch  ber- 
Torgebrachte  Papillitig  entstaht.  I'ahin  gehören  Schädelfracturen, 
Pftchymeningitib  haemorrbagica^  Berstnug  von  Aneurysmen  grösserer 
Arterien  und  sonstige  intracerebrale  Hömurrha^ien.  DiaKuostiscb 
wichtig  kann  die  Stauacgspapille  sein  bei  manchen  Fällen  von  Pacbj- 
meningitis  baemorrhugica,  wenn  das  Phänomen  einseitig  oder  auf 
einer  Seite  stärker  ausgebildet  ist.  Eine  Monographie  Ober  Hirn- 
blntungen ist  von  L.  L&wenfeld  (Studien  über  Aetiologie 
and  Pathogenese  der  spontanen  Hirnblutungen.  Wies- 
baden 1886,  BergmaonJ  erschienen. 


• 


Ueber  den  Hirnabscoss  und  seine  Behandlung  fand  eine 
Discu»aion  iu  der  Medico-chirurgical  Soci«ty  im  Febraar  statt  (Glas- 
gow med.  Joum.,  Au>;uät).  30 — 50  "„^  aller  Fälle  von  Qehiroafaaoess 
rtilirea  vom  Mittelohr  her;  von  11  Fällen  von  Greenfield  7,  von 
denen  6  im  Schlafen  läppen  Baaseu.  Während  des  Bestehens  fand 
Sommerville  die  Chlonde  des  Urins  vermindert,  die  Phosphate 
vermehre,  was  er  auf  exceaaive  Metamorphose  nervöser  Substanz 
surackfQhrt.  Sobald  man  über  die  Diagnose  sicher  ist,  koU  man 
operiren  [s.  oben  S.  184  die  geheilten  Fälle  von  Qowers  ond  Bar- 
ker und  Robson;  dazu  kommt  ein  dritter  von  Greenfield  (Brit. 
med,  Joorn.,  Februar  12,  3.  Bl7)].  Macewen  trepanirt  oberhalb 
des  0hr8  und  macht  nnten  auch  wohl  noch  eine  zweite  Oeifnung. 
Blain  (Brit,  med.  Journ.,  März  ü,  S.  »11)  trepanirte,  ohne  Eiter 
zn  finden.    Dar  Kranke  genas  trotzdem. 

A.  FrSakel,  Ueber  den  tuberoulötjeu  Hirnabscess 
(Deutsch,  med.  Wachenschr.  Nr.  18)  spricht  dte  Vermuthimg  aus, 
das»  manche  Hirciibscesse,  die  ätiologisch  dunkel  sind,  sich  bei 
Untersuchung  auf  Bacillen  ahi  taherculöse  entpuppen  mochtea.  In 
dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle  bei  einem  23iährigen  au  Longen- 
tnberculose  leidenden  Mechaniker  war  der  Abäcess  wahrscheinlich 
durch  Schmelzung  eines  Conglomerattuberkels  entstanden. 

In  einem  anderen  Falle  von  Eonssel  (Progrös  möd.  188G,  Nr. 28) 
war  der  Abseess  wahrscheinlich  von  uicerirten  Lungencavemen 
ausgegangen  und  hatte  einen  Infarct  lu  den  Gefässun  der  linken 
vorderen  Central  wind  ung  hur  vorgebracht.  Der  23jähri^e  Phthistker 
war  plötzlich  von  einer  rech tsstiiti gen  Hemiplegie  und  Aphasie  und 
krampfhafter  Rotation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts  be- 
fikllen  worden. 

Lacher  (Mbnch.  med.  Wucbenscbr.  Kr.  SB)  fand  bei  einem 
28jährigün,  kräftig  gebauten  Brauknucht,  welcher  seit  längerer  Zeit 
au  Bronchitis  putrlda  litt  und,  nachdem  er  seit  S  Wochen  über 
heftige  Kopfschmerzen  ohne  sonstige  Gehimerscheinuugen  geklagt 
halte,  plötzlich  nach  einmaligum  Erbreuheu  somnolent  gestorben  war, 
einen  jauchigen  septico-pyamischen  Gehirn abaoess.  Für 
den  Zusammenbang  desselben  mit  der  Bronchitis  putride  sprach 
ausser  dem  schon  intra  vitam  nachgewiesenen  Milztumor  die  Ueber* 
einstinunong  des  Abscasseiters  mit  dem  Inhalt  der  Bronchien. 

Uuber  die  Cerebrallähmung  der  Kinder  siehe  VIL,  Rindar- 

hfilkundtt. 
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Ueber  Hirntumoren  liogt  zunäcUat  uiae  ZusammenätcUuiig 
von  100  Fällen  aus  iiay'a  Hospital  in  London  durcb  Kalo  Wliitä 
(Üuy'a  Hospital  Keport  1886,  S.  43}  vor.  Unter  diesen  100  Tumoren 
wtiren  45  Tuborkel,  *24  Gliomo,  10  äai-koma,  5  Carcinoma^  2  Olio- 
sarkome,  4  Cvätoaie,  b  GuuuuigcäohwtilsLe,  1  Lymphom,  1  Myxom 
und  3  von  uobcskanutem  Bau;  67  FilUu  beti'at'öu  Mänutir,  33  Frauen 
imd  Kinder.  Von  den  4b  Tubi-rkelu  nassen  22  Im  Gro»»-,  20  iui 
Kleinlurn,  6  in  der  Brücke  und  je  1  in  MeduUa  and  Himscbenkel. 
lömal  waren  multiple  Geschwülste  vorhanden.  Bei  Gliom  betrug 
das  Diirchdcbnittsaltor  32,4,  bei  Sarkom  37  Jahre  (im  Maximtuu 
60  Jahre,  im  Mimimum  20  Jahre),  bei  C&roinom  43,6  Jahre  (im 
Maximum  61  Jahre,  im  Minimum  23  Jahre). 

Eine  Oporation  w&ro  boi  grösserer  Stcherhott  der  LooaldiagQose 
in  etwa  10,  höchstens  in  14  Fällen  mit  Aussicht  auf  Frfolg  indicirC 
gewesen.  Der  Tod  trat  schon  in  30 '■'/f,  aller  Falte  plötzlich  ein. 
Vou  36  Fällen,  die  opbtbulmaskopiiich  unlertiuuhr  wurden,  fand  »ick 
in  30  NoaritiB  optica. 

Audry  [Revue  de  m6d.  1886,  Nov.,  8.  897)  hat  eine  ausführ- 
liche Arbeit  über  die  Tumoren  der  Plexus  chorioidei  geliefert. 
Danach  fiuden  sich  diese  am  seltensten  im  3.,  hän£ger  im  4.  und 
den  Seiten  Ventrikeln,  die  fast  stetu  dxirch  Flüssigkeit  erweitert  sind. 
Sie  können  kaum  je  diagnosticirt  werden. 

J.  Harrington  Douty  (Lancet  1886,  Bd.  2,  Nr.  2)  fand  bei 
einer  31jShrigen  Fran,  die  12  Jahre  zuvor  angefangen  hatte,  za  ver- 
blöden, und  nach  Auftreten  von  Läbmungsergcbeiunngen  und  epi- 
leptischen Krumpfen  im  Coma  gestorben  war,  eine  Cysticercus- 
blase  iin  4.  Ventrikel  am  Aquaeductus  Sylvii  und  eine  zweite  an 
der  linken  1.  Uimwindung,  daneben  hochgradigen  Hydrocepbalos 
internus. 

B  irnhiku  te. 

Fr.  Schultze  (Zur  Diagnostik  der  acuten  Meningitis 
Verfaandl.  des  6.  CoDgresses  für  innere  Medicin  zu  Wiesbaden,  B.  393) 
weist  an  der  Hand  von  2  Fällen  nach,  doas  dieselben  Erscheinungeo 
wie  bei  einer  acuten  Entzündung  der  Häute  de»  Gehirns  bezw.  des 
Rückenmarks  auch  dann  auftreten  können,  wenn  diese  im  Wesent- 
lichen intact  bleiben,  und  die  entzündlichen  Veränderungen  ausschliess- 
lich in  der  Masse  des  Gehirns  bezw.  des  Rückenmarks  gefunden 
werden.    In    einem  dritten  Falle,   wo   er   bei    einer  24jährigän  an 
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Typhua  arkrankton  und  unter  schweren  Goliirnerscbeinungen  rtpid  za 
Qrunde  gegafigeDen  Köchin  vtrliältnifismussig  nur  geringfügige  Vtif- 
änderangen  fand,  glaubt  er  die  subweren  Symptome  auf  eine  diracte 
Einwirkung  der  Typhus bacillen  bezw.  ihrer  Producte  auf  die  Nerren* 
Zellen  anuehmeu  zu  sullen. 

Angel  Money  (Lancet  Bd.  1,  Nr.  21)  bestätigt  die  Angabe  von 
Haghline  Jackson,  dase  das  Fehlen  des  Pateltarreflexes 
in  Fallen,  wo  dieDiagnose  zwischen  Typhus  und  Menin- 
gitis schwankt,  für  Meaingitis  spricht. 

Hochbaua,  Meningitische  Hemiplegie.  Berliner  klin. 
WocheoKchr.  Nr.  1,  theilt  3  Falle  mit,  welche  zunäcbät  (was  Referent 
hervorheben  möchte)  nicht  für  die  Angabe  IrauzosiBcher  Aerzte 
sprechen,  das»  bei  MeningiciH  die  Rörperlabmuog  auf  dar  Seite  dar 
Läsion  sich  finden  könne.  Im  Uebrigen  lehrt  der  1.  Fall,  daa«  bei 
Hemiplegie  die  Diagnose  zwischen  Himhämorrbagte  und  Meningitis 
unmöglich  sein  kann.  Nach  einer  Gesichtsrose  tritt  3  Tag«  nach 
der  Heilung  plötzlich  ein  apoplectischer  Insult  mit  Bewnsstlosigkeit, 
linksseitiger  Hemiplegie,  conjugirter  Abweichung  des  Kopfes  und 
der  Augen  ein.  Für  die  Diagnose  „Meningitis"  konnte  eine  geringe 
Nackenstarre  angezogen  werden.  Bei  der  Autopaie  (Tod  am  11.  Tage) 
tindet  sich  ein  bandtHllergrosser,  5  mm  dicker^  Übrinös-eileriger  Belag 
auf  der  rechten  Hemisphäre,  einscblicaslich  der  Ceutralwindungen, 
Stirn-  und  Scheitellappen,  neben  eiiler  uugleich  schwächeren  lufü- 
tration  links.  In  den  heideu  anderen  Fällen  war  eine  Herdläsiou 
als  Ursache  der  Hemiplegie  nicht  zd  tindeu,  sondern  nur  diffuse 
Meningitis. 

Bernhardt  (Berliner  klin.  Wuchenachr.  1886,  Nr.  50)  theilt 
einen  Fall  von  mit  den  Sym.ptumen  einer  Cerabruspinal- 
meniogitis  einsetzendem  Abdominaltypbns  mit  bei  einem 
Hi'.jjährigen  M&dohen,  wo  die  als  Meningitis  gedeuteten  Erschei- 
nungen erst  etwa  3  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  sich  verloran. 

Kahler  (Ueber  Wurzelneuritis  bei  tuberculöser  Basi- 
larmeaingitis.  Präger  med.  Woohenschr.  Nr.  b)  fand  bei  einer 
SSjäbrigen  Frau,  welche  anter  men in gi tischen  Erscheinungen  schnell 
zu  Grunde  ging  und  von  vornherein  neben  Lähmung  des  linken 
Facialis  und  des  rechten  Abducens  eine  totale  rechtsseitige  Oculomo- 
toriuslähmung gezeigt  hatte,  bei  der  Autopsie  neben  allgemeiner 
Miliartuberoulose  und  einem  nicht  reichlichen,  gelatinösen  Exsudat 
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an  d&r  Basis  aasgaapro ebene  neuritischo  Veränderongen  an  dem 
leiobt  gran  verfärbten  Oculomotorias,  Sidney  Ooupland  (Oph- 
tbalmic  Review  Bd.  5)  beobachtete  totale  Äugenmaskellähmang 
infolge  von  Thrombose  der  Sinus  cavernosi  bei  einer 
48jährigen  Frau,  welche  an  frischer  nicbttQberculßser  Basitarmenin- 
gitis  starb. 

8.  Krankliehen  iu  verlängerten  Marks. 

Progressive  Rnlbärparalyse  ohne  anatomischen  Be- 
fand ist  in  je  1  Falle  von  Oppenheim  (Virchow'a  Aroh.  Bd.  108, 
S.  522)  nnd  Eisenlohr  (NearoL  Centrolbl.  Nr.  15  u.  10)  beobachtet 
worden.  Der  1.  Fall  unterschied  sich  von  der  typischen  Bulbär- 
paralyse  durch  das  Fehlen  der  Maskolatrophie;  bei  dem  2.  ging  Oph- 
thalmoplegia  externa  progressiva  der  Bulbärparalye  voraus.  Die 
Wurzeln  der  Hypogloäsi  und  Vagi  waren  auffallead  dünn  and  ent- 
hielten sahireiche  schmale  Fasern. 

Leydeo  (TJeber  einen  Fall  v  on  Bulbirparalyse.  Oharitä- 
Annalon  Hd.  12,  S.  128)  fand  bei  ^inor  37jährigen  Frau,  welche  bei 
Lebzeiten  ausser  Gedächtnisssch wache  und  Parese  der  Extremitäten 
wesentlich  Bulbärsymptome  gezeigt  hatte,  bei  der  Autopsie  ein 
hühnereigrosses  festes  Osteosarkom  zwischen  BrUcke  nnd  Felsenbein, 
welches  die  erstere  comprimirte. 

Erben  {Wiener  med.  Blätter  Nr.  1)  hat  in  2  Fällen  von  halb- 
seitiger BuLbärparalyse  eine  Ausbuchtung  der  hinteren  Üiiohen- 
wund  auf  der  gelähmten  Seite,  sowie  eine  Verschiebung  vom  Zungen- 
bein and  Kehlkopf  nach  der  gesunden  Seite  hin  beobachtet. 

Ueber  nncleare  Ophthalmoplegie  liegt  ausser  einer  zu- 
sammenfassenden Arbeit  von  £.  Blank  (Arcb.  gän.  de  m^d.,  Januar) 
und  einer  Zusammenstellang  der  bis  jetzt  veröffentlichten  36  Fälle 
von  Mittendorf  (Journ.  of  nerv,  and  ment.  die.  S.  78)  etwas  neue 
Caauislik  vor:  zunäobst  ein  neuer  Fall  von  dem  letztgenannten  Autor, 
(ibidem),  welchen  er  selbst  wegen  eingetretener  Beüaerung  nicht  als 
nuclearen  Ursprungs  auffassen  mochte;  sodann  2  Fälle  von  Bird- 
sall  (Journ.  of.  nerv,  and  mental  dis.,  Februar,  p.  68),  der  eine  mit 
Tabes  bei  einem  18jährigen  Jüngling,  der  zweite  mit  Betbeiligang 
der  oberen  Fadalisftste  bei  einen  29jährigen  Manne.  In  beiden  Fällen 
waren  die  Erscfaeinangen  seit  2V'-j,  bezw.  2  Jahren  stadonär  geblieben. 
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An  die  früher  {».  IX  S.  494)  erschienene  Mocographie  vüq 
Usuthner  Uberdienuclßaren  LähmuDgen  der  Angenmaskeln  achliesat 
sich  die  Abhandlung  desselben  VerfaRser«  Qber  die  nicht  naclea- 
ron  LähoiQngan  der  Augenmuskeln  (VortrSge  aas  der  Aagen- 
heilkumle.   Heft  Ui.  Wiesbader  1886.  J.  F.  Bergmann)  an. 

Peel  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  29)  beobachtete  einen  Fall 
von  Hemiatrophie  der  Zunge  mit  linksseitiger  Oanmen- 
l&hmung,  Atrophie  dee  linken  M.  sterno-cleido-mastoi- 
deas  and  M.  trape^iuB  und  linkseeitiger  Ueourrenslftb- 
mung  bei  einem  Üljährigen  wahrscheinlich  syphilitischen  Manne, 
der  KU  Beginn  des  I^idens  sehr  heftige  Kopf-  und  Nacken scbmersen 
gehabt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  DegoooratiuQ  der  Kerne 
des  HypogloBsus  'und  Accessorius  infolge  syphilitischer  Oef&&s~£r> 
kranknng. 

Einseitige  Atrophie  des  UjpogloBsuskerns  fand  West- 
phal  (Nenrol.  Centralbl.  Nr.  2,  S.  46)  in  einem  Falle  von  Bulbär- 
paralyse  mit  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte  und  Ophthalmoplegie. 

Dutil  (G&z.  mdd.  de  Paris  Nr.  34)  bedchreibt  einen  Fall  von 
acuter  Hämorrhagie  in  den  Bulbus  bei  einem  53jälirigeu 
8&ufer,  der  nach  oitieiu  apnplectißcheui  Insult  ausser  einer  recbte- 
seitigen  Hemiplt^ie  eine  linksseitige  Lähmung  des  ganzen  Facialis 
und  der  äusseren  Augenmuskeln  beiderseits  gezeigt  hatte  und  am 
11.  Tage  danacb  an  Pneumonie  gestorben  war.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  ein  Blutberd  von  der  Urösse  einer  Noss  unter  dem  Boden 
des  4.  Ventrikels  gerade  unter  der  Khaphe,  nach  links  über  ao  weit 
hinüborreichcnd,  dass  der  linke  Faciuliskeru  und  beide  Kerne  des 
Abducens  zerstört  waren,  der  linke  N.  facialis  und  beide  Nn.  abdu- 
oentes  zeigten  völlige  Degeneration. 


3.  Räckenuark. 

Allgemeine«. 

Cousot  (Bev.  de  M^d.  Nr.  3,  S.  180}  berichtet  über  &  Fälle 
Ton  periodischer  Läbmung.  Aettolugisch  konnte  Malaria  aus- 
geachlosaen,  aber  ebensowenig  eine  andere  Ursache  aufgefunden 
«erden;  dagegen  spielte  Erblichkeit  eine  gewisse  Rolle,  insofern 
alle  h  Pfttient'fn  derselben  Familie  angehörten.  Meist  trat  das  Leiden 
snerst  in  jungem  Alter  auf  und  war  von  unbestimmter  Dauer.    In 
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Falle  verschwand  e»  regelmässig  nacb  dem  Oebarea  eioee 
Kindes,  in  einem  anderen  daaerte  es  das  ganze  Leben  hindurch. 
Die  Lähmungaan fälle  traten  bald  täglich,  bald  wöchentlich  unf.  In- 
tensität, und  Ausdehnung  der  Lübiuuog  wechselten  auch  bei  dem- 
selben Individuuni;  zuweilen  waren  Sprache  and  Respiration  partiell 
mitgeläbmt.  Den  zuweilen  Nachts  auftretenden  Anfällen  gingen  als 
Prodrome  Schwache  in  den  Gliedern,  Kriebeln,  Muskelscbmera, 
Durst  und  Suhwitzen  voraus.  Dis  Lähmung  entwickelt  sich  alsdann 
mehr  oder  weniger  rapid,  erreicht  ihr  Maximam  und  geht  allmählich 
wieder  zurück.  Die  Periode  der  Lähmant;  variirte  zwischen  3  nnd 
18  Stunden.  Während  derselben  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  in 
den  gelähmten  Muskeln  herabgesetzt  oder  gänzlich  aufgehoben.  Ent- 
artutigsreactinn  wurde  nie  beobachtet. 

Ganz  anderer  Natur  ist  das  iotermittirende  Hinken,  über 
welches  Cbaroot  (Progröa  mdd.  Nr.  32  u.  83)  neuerdings  einen 
Vortrag  gehalten  bat.  Hier  handelt  es  sieb  um  vurüb ergehende  Ge- 
fäss Verstopfung  an  den  hinteren  Extremitäten  bei  Pferden,  wo  die 
Affection  ebenfalls  beobachtet  wird,  aucli  wohl  gelegentlich  an  den 
vorderen.  Als  Prodrümalerscheinung  beobachtete  es  Charcot  bei 
einem  38jährigon  Manne,  welcher  später  infolge  arterieller  Throm- 
bose Gangrän  des  linken  Beins  bekam  nnd  dieses  durch  Amputation 
im  oberen  Drittel  des  Oberachenkels  verlor. 


Verl« tza  ngen. 

Tborbarn  (Brain,  Januar)  hat  9  Fälle  tod  Verletzung  des 

Halsmarks  beschrieben;  von  den  6  mit  letalem  Ausgang  w&reu 
5  Fractureu  der  Hals  Wirbelsäule  mit  Dislocation,  l  eine  Hämato- 
myelitis,  ebenso  die  3  am  Leben  gebliebenen.  Von  besonderem 
Interesse  sind  die  local  diagnoHÜBcben  Ergebnisse  des  Verfassers 
über  den  genaueren  Sitz  der  Hümatomyelitis.  Da  die  beiläufig  gar 
nicht  so  seltene  traumatische  Hämatomyelitis  durch  eine 
plötzliche  winklige  Ueborslreckung  der  Halswirbelsäule  hervorgerufen 
wird^  so  tiudut  mau  die  aasgiebigaten  Folgeerscheinungen  in  der 
Höbti  des  4.  and  5,  Halswirbels,  weil  diese  schon  normal  am  weitesten 
nach  vom  stehen.  Der  Bluterguss  sitzt  meist  central.  Ist  nun  das 
Halsmark  oberhalb  der  5,  Wurzel  verletzt,  so  haben  wir  Lähmung 
aämmtlicber  Muskeln  der  Schultern  nnd  Anne  mit  Ausnahme  der 
Supra-  und  Infraspinati ,  die  von  der  4.  Wuriel  versorgt  werden. 
Bleibt  die  5.  Wurzel  erhalten,  so  bleiben  Deltoideus,   Biceps^  Bra- 
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chialia  internua  uad  Sapinator  loogus  intact^  also  die8elb«D  Bluskellif 
welche  bei  H«r  ErVscben  Paralyae  gelähmt  sind.  Durch  die  dabei 
einträtende  taniache  Anspannung  diesor  Muskeln  entsteht  folgende 
charakteristisch«  Stellang,  welche  Thurburn  in  einem  Falle  doppeU 
seitig,  in  einem  anderen  einseitig  beobachtete:  Abduction  und  leichte 
Äuaaenrotation  des  Oberarmji,  Flexion  und  Supination  des  Unterarms^ 
Supination  di>r  Hand.  Gleichzeitig  iitt  die  ganze  Oberextreuitfit 
anäflthetiBch  mit  ÄOBnahme  eines  vom  intacten  N.  radialis  versorgten 
Streifens  an  der  Ausaenseite  des  Ober-  und  Unterarms,  (Ramus 
radial,  posterior.     Bef.) 

M.  KoBontbal  (Uober  neuere  günstige  Formen  tod 
Hemilüsioi)  dos  RUokonmarkes.  Wien.  med.  Presso  Nr. 8  o.  9) 
macht  durauf  aufmorksam,  das  Balbäettenlasiou  infolge  von  Spon- 
dylitis, wiu  er  in  3  mitgetheilteu  FuUeu  beobachtet  hat,  keiueswegS 
ungünstig  zu  verlaufen  brauchen.  In  eiuem  4.  Falle  trat  die  Brgwn- 
SÄquard'Bche  Lähmung  bei  einer  Hysteriacheu  auf  und  verlief  ebea- 
fuUs  günstig.  Dio  in  diesen  Fällen  zur  Heilung  führende  Tbsrapte 
bestand  in  Folgendem:  l)  stabile  galvaniBche Ströme  (10 — 20£lemenle), 
die  5 — 10  Minuten  lang  von  der  Bruatwirbotsflule  zu  Schmerzpunktan 
am  Rücken  und  an  den  Intercostatraumen,  Bovie  mittels  breiter 
Anode  zum  Kpigastrium  durchgeleitet  werden;  2)  faradische  Piixse- 
Inng  der  h3'porästhe tischen  and  anästhetischen  Partien-  3}  später 
kurze  labile  galvanische  iStröme  aui'  der  hemiplegi scheu  Seit«. 

Ä.  Hoffmann  (Klinische  Beiträge  zur  Kuuutuiss  der 
Halbsoitentäsiou  des  Eückeumarkä  und  der  Spinalapo- 
pUxie.  MüDch.  med.  Wodieuschr.  Nr.  22  u.  23)  best^hreibt  3  FftUe. 
In  dem  erat«n  Falle  wurde  oIb  UrHache  eine  Bluluug  in  die  linke 
Hälfte  des  Brustmarks,  in  dem  dritten  Syringomyelie  aogenommeii. 


B.  Oppenheim  (Ueber  das  Wesen  nnd  den  nosologi- 
schen Charakter  der  aioh  nach  Eisenbahnunfällen  ent- 
wickelnden  Erkrankungen  des  NerTensystems.  ßerl.  ärstt 
Correspondenzbl,  Nr.  5)  glaubt  jetzt  im  Gegensatz  zo  früher,  daaa 
organische  Verminderungen  des  Nervensystems  in  der  grossen  Mehl^ 
zahl  jener  FAlle  nicht  vorliegen.  Das  Symptomonbild  setzt  sich  aas 
£lementeQ  von  Psychose  und  Neurose  zusamuiou.  £rsCere  beesen 
eich,  sobald  die  Entsohädiguogsfrage  ia  günstigem  Sinne  gelöst  iat; 
uidereofalU  und  bei  veischlüppteu  Processen  verschlimmort  sie  sich. 
Vollat&adigti  Heilung  tritt  auch  nach  gewonnenem  Procesa  nluht  ein. 
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J.  Althaas  (Jouni.  of  nerv,  and  ment.  dis.,  Jan.,  S.  13)  em- 
pfiehlt hei  Lfthtnangen  durch  Spondylitis  die  Anwendung 
dea  Ferrum  candens  und  tbeüt  eine  einschlägige  Beobachtung 
an  einem  SOjfibrigen  dadurch  von  Paraplegie  geheilten  Mädchen  aüu 

OeichwQIete.    Böblenbildung. 

R.  Wich  mann  (Oeschwulst-  und  Höhlen  bildung  im 
Rückenmark.  Stuttgart,  Metsler)  stützt  eich  in  dieser  Monographie 
anf  32  Fälle,  die  er  aus  der  Litteratur  zusamui  enges  tollt  bat,  und 
eine  Beobachtung  von  v.  Reoz  in  Wildbad  mit  Seotionsbefund. 

J.  Taube  (Lymphangiom  der  Pia  npinalia.  Druck- 
myelitis. Neurol.  Cünlralbl.  Nr.  2,  S.  2<|7)  fand  in  einem  Falle  von 
Bruckmyelitia  bei  einer  46jälirigeo  Bäuerin,  welche  der  Syphilis 
dringend  verdächtig  war,  im  Bereich  des  6.  und  7.  Brustnerven- 
paares,  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes  anliegend  und  die 
gansB  hintere  Peripherie  desselben  umfassend,  einen  wallnuBSgrossen 
weichen  Tumor. 

Hirt  (Berl.  klin.  Wocbeoschr.  Nr.  3)  i'and  Cysticerkcn  im 
Bückenmark  (15 — 20  kleine  unter  der  Pia)  und  eine  Anhäufung  der- 
selben (Cysticercus  racemosus)  in  der  Cauda  eguina  bei  einem 
66jährigen  Manne.  Die  Diagnose  hatte  bei  letzterem  anfangs  auf 
Tabes  gelautet;  später  war  auch  die  Möglichkeit  einer  Myelitis  zu- 
gebissen. Hirt  nimmt  an,  dass  die  Krankhäitserscheinungen  ledig- 
lieh  durch  retiectorische  Heizung  des  Rückenmarkes  infolge  dar 
zahlreichen  Fremdkörper  hervorgerufen  wurden. 

B.  Sachs  (Neurol.  Gentralbl.  Nr.  1,  S.  4)  macht  kurze  Mit- 
tilung  über  einen  Fall  von  soliturem  Tuberkel  dos 
ilsruckenmarkes,  der  mitten  in  der  Rückenmarksubutanz  sass 
und  die  Meningen  nicht  beeinträchtigte,  schon  längst  vor  der  all- 
gemeinen Tuberculose  vorbanden  war  und  eine  hochgradige  Myelitis 
hftrvorgerut'en  batt«. 


Blntnng   nnd   Entzflndang. 

Leyden  (Ein  Fall  von  Hamatomyelie.  Zeitechr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  13,  Heft  3  und  4)  sah  eine  2Sjährige  Frau,  welche  kurz 
vor  und  nach  ihrer  leichten  Entbindung  allmäblich  an  beiden  Beinen 
gelähmt  wurde,  am  51.  Tage  nach  Beginn  dt-r  Erkrankung  am  Decu- 
bitus (es  bestanden  auch  Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  des 
Jihrtodt  d.  pncL  Uedidn.   18(M.  13 
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HBBtdanns)  za  Grunde  gehen.  Bei  der  Section  stellte  sieb  berao», 
das«  zuerst  eine  Blutung  ia  des  untere  Brustmark  erfolgt  war,  und- 
dass  von  hier  aus  „eine  nach  Art  der  Röhreoblulung  fortschrütt^nde 
blutige  Infiltration  sieb  nach  oben  und  unten  entwickelt  hatta". 
Merkwürdigerwaise  fanden  sieh  in  dem  Erweichongsherde  mark* 
baltige  Nerväufaaern,  deren  Axencylinder  in  exquisiter  Weise  galb-  i 
braun  und  rotbbraun  gefärbt  waren. 

Barlow{My6]itiaboi  Masern.  LancetBd.2,  Nov.  13, 1885) aalr 
bei  einem  an  Magern  erkrankten  23j&brigen  Polizisten  binnen  12  TagsD 
li&bmnng  aller  vier  Extremitäten  und  schliesslich  der  AthemmutikelD 
auftreten  und  ihn  an  Pneumonie  zu  Grunde  gehen.  Bei  der  Section 
fand  sich  im  Lendenmark  rothe,  im  oberen  Brustmark  gewöbnlioho 
Erweichung  und  bei  der  mikroskopischen  Untereucbung  starke  Er> 
Weiterung  der  von  Lenkocyten  umgebenen  Blutgefässe  bis  iu  dM , 
Oblongata  hinauf.  Auf  Bacterien  scheint  man  nicht  untersucht  Bo] 
haben. 

E.    Schütz   (Prag.  med.  Wochenschr.   Nr.  38)    berichlet 
eisen  Fall  vun  acuter  Myelitis   mit  Ausgang  in  Heilung 
einem  l&jährigen  Gymna^iBsten.    Die  Lähmung  der  Extremitäten 
gann  unter  heftigen  Schmerzen  nnd  Iscburie  Mitte  September;  Eni 
September  besserte  sich  die  Incontinentia  urinae  und  Ende  Novei 
die  Lühmung  der  Beine ;  Anfang  Januar  war  die  Heilung  vollst&ac 

Ueber  Syringumyelie  liegt  zunächst  eine  sehr  äeissige  tft( 
lariscbe  Zut>ammeneteUung  von  112  Fällen  aus  der  Litteratur  nebst  1 
zwei  in  Eiohhorst's  Klinik  in  Züi-iob  auch  anatumiscii  genau  sta-| 
dirteu  Fällen  vor  von  Anna  Bäuulcr  (Beutschus  Arch.  f. 
Ued.  Bd.  40,  Heft  5  und  6,  S.  443). 

H.  Oppenheim  (Cbarite-Annalen  tÖ86,  S.  409}  nimmt  in  eioi 
von  ihm  klinisch  und  anatomisch  genau  beobachteten  Falle  tob] 
tSyringumyelie  bei  einem  S&jäbrigen  bi»  dahin  ganz  gesunden  Mfid*j 
oben ,  das  nach  einem  Fall  auf  den  Rücken  allmublicb  paraplegisekl 
wurde,  an,  dass  infolge  des  Trauma  eine  vorbandeno  oongenitAl«| 
Anomalie  des  Centralkanals  slob  zur  Hühlenbildung  weiter  entwickelt] 
habe. 

Die  von  Horvaut  als  Fareso-Analgesie  beschriebene  Ai 
tion  (8.  unten  S.  209)  dürfte  wohl  als  Syringomyelie  aufzufassen  sein. 


Krankheilci)  des  NerrcDFvstcme. 


195 


Nach  B.  V.  Hösalin  (Spioalleiden  und  Diabetes.  Mftnoh. 
med.  Wücbeoacbr.  Nr.  49,  S.  898)  konuut  Ölycodurie  im  Ver- 
lauf von  Spiualleidcu  vor,  so  besonders  bei  mtütipler  Sklerose, 
seltener  bei  Tabe»  infolge  von  BetbeÜigting  des  4.  Ventrikels  [altere 
■  Beobachtungen  von  Oppenheim  und  Roumout  —  neuere  von 
^  Edward»  und  Ricbardtiun  (Eev.  de  ui^d.,  Juli,  S.  622)J.  Auf 
der  anderen  Seite  aber  beobachtet  man  im  Verlauf»  des  Dia- 
betes tabiscbe  Syni]i tarne  (PBeudotabes  diabetica).  8o 
fehlte  das  Kniephünümeti  in  38'^^  ^'(,  der  darauf  untersuchten  F&Ue 
von  Zuckerbarnnihr.  Im  Gegensatz  zu  dem  Üohten  Diabetes  mel- 
litus bat  F.  Dreyfous  (Bev.  de  m6d.  1886,  December,  9.  1028)  bei 
den  aymptomatiacben  Glv'eosurien  den  Patellerreflex 
nicht  selten  gesteigert  gefunden. 


Tabes. 

In  Betreff  der  Aetiologie  behauptet  P.  Berbez  (Progös  mÄd. 
Nr.  80X  dasa  die  Heredität  bei  der  Tabes  eine  grosse  Rolle  spiele 
und  dasa  die  Tabes  in  am  so  fi-hherem  Alter  auftrt^te  (T  a  b  e  a 
praecox)^  je  schwerer  die  erbliche  Belastung  wiege  (Charcot). 
Am  schwersten  wiegt  die  Tabe8  oder  Paralyse  der  Eltt^rn.  Diese 
Tabes  praecox,  d.  h.  die  vor  dem  30.  Jahre  eintretende  Tabes,  die 
aber  nicht  zu  verwechseln  ist  mit  der  Friedreich'achen  hereditären 
Tabee ,  ist  ausscrordontlich  reich  an  Symptomsn.  Berbez  hat 
14  FfiUe  davon  zusammengestellt. 

8  t  r  a  u  8  8  [Arch.  d«  Phys.,  3.  S.,  Bd.  8,  E.  8,  S.  392,  1886)  er- 
IfUckt  im  Truuiuu  v\u  die  Eiitwickuluiig  der  Tabes  be- 
scbluuDigeudes  Moment,  welches  gleichzeitig  auf  die  lK>cali- 
sation  der  ersten  Erscheinungen  von  Einfluss  ist.  Er  tbeilt  3 
einschlägige  Fälle  mit:  in  dem  ersten  Falle  (Brach  des  linken  Schien- 
beins)  beschränken  sich  die  &  Jahre  später  auftretenden  lanciniren- 
den  Schmerzen  8  Monat«  lang  auf  das  linke  Bein;  in  dem  dritten 
(Brach  der  linken  Kniescheibe)  sogar  18  Monate  lang,  ehe  sie  aoch 
im  rechten  Beine  auftraten.  In  dem  zweiten  traten  4  Jahre  nach 
einer  traumatischen  EUenbogengelecksentzfindung  rechterscits  zuerst 
die  Schmerxen  in  der  recht«n  Hand  auf,  erst  später  in  den  Beinen. 

Die  Tabea-Syphilis-Frage  scheint  vorläufig  ausser  FIuss 
gekommen,  da  kaam  nennenswerthc  Arbeiten  darübt^r  vorliegen. 

Ueber  die  anatomische  Entartung  der  peripheren  Ner- 
ven   bei  Tabes  liegen  melirere  wichtige  Arbeiten  vor.    fi.  Oppon- 
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heim  and  £,  Siemorling  (Archiv  für  Payohiatrie  und  Nerven- 
kmnkhaiten  Bd.  IB,  Heft  1,  S.  98  and  Hefe  2.  S.  487)  sind,  naoh 
Unierauchang  der  peripheren  Nerven  an  einer  Reihe  von  Tabischeu 
ood  anderen  Kranken  wie  Gesunden,  Überzeugt^  ^daes  die  Tabee  as 
and  fikr  eich  eine  ErkraDkung  ist,  welche  den  peripheriechen  Nerven- 
apparat in  Mitleidenschaft  zieht^  da  die  seusib^b  Uautoerven  in  der 
filt'hrzabl  der  von  ihuen  untersuchten  Yaüe  eine  so  mächtige  De- 
generation zeigten^  wie  sie  unter  keiner  der  anderen  Hüdingungen, 
wenn  sie  von  den  Fällen  schwerer  Neurititn  absehen,  in  die  CrKchei- 
nung  trat".  Sie  Bprechen  tiicb  ferner  gegen  die  Antia,bme  von  Pitres 
nnd  Vaillard  (Eev.  de  m6d.  Bii.  6,  H.  7,  1886,  S.  574)  aus,  Hass  man 
zwischen  beständigen  und  gelegentlichen  Symptomen  der  Tabes  onter- 
Bcheiden  müsse  und  dass  die  letzteren  durch  Hie  Nenritte  der  jnri* 
pheren  Nerven  hervorgerufen  würdon. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  wehLbegründeten  Anschauungen  will 
Bartolomeo  Basso  (AnnaL  univ.  Vol.  275  u.  '^77)  die  Tabes  aal 
eine  Erkrankung  der  vasomotorischen  Fasern  des  Sym- 
patbicus,  welche  die  DegeDeratiou  des  cerebrosplnalen  Systems 
hervorrul'e.  zurückführen. 

Die  Symptomatologie  der  Tabes  ist  nicht  wesontlicb  be- 
reichert worden. 

Mitchell  und  Morris  (New York  mad.  record  Bd.  30,  H.  1,  S.  19, 
18B6)  ziehen  aus  der  genauen  Untersuchung  von  23  Tabiscben  den 
Schlnss,  dass  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  die 
Keflexe  mehr  und  mehr  abnehmen  besw.  verschwindoD. 

Pierret  (Lyon.  m6d.  Bd.  54,  S.  158)  führt  die  in  manchen  F&Uen 
schon  frühzeitige  Erschwerung  der  aufrechten  Kürperhaltung 
bei  Tabiäcben  aui'  diu  frLilizeitige  Erkrankung  der  QoU'schen  Stränge 
sarftok.  lu  diesen  Fällen  sollen  Ataxie  und  SanHibilitfitsstöruogen 
viel  später  auftreten  als  die  lähmungsartigä  Schwäche  der  Beine. 

Umschriebene  periphere  Lü.hmuugou  mit  oder  ol 
Atrophie  sintl  bei  Tabischeo  in  einer  ganzen  Keibe  von 
beobachtet  worden:  doppelseitige  Peroneuslähmung  vonG.  Fisoher 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1386^  Nr.  34),  Liähmuug  des  Radialis  von 
Strümpell  (ibid.  Nr.  37^,  Accus  so  riuslähmung  von  Martiua  (ibid. 
1887,  Nr.  8),  des  Medianns  mit  Atrophie  des  Daumenballens  voD 
E.  Kemak  (ibid.  Nr.  26),  aosgosprochener  Muäkelschw^und  von 
A.  Eutonburg  (Doutsoh.  med.  Wochenschr.  Nr.  35).    A.  Joffrojr 


'Kranhheilen  des  Kcrroiiiystems. 

(Oaz.  2l«||^itBB5,  Nr.  48  a.  ücion  1885,  3.  1078)  bat  wiederholt  bei 
bettlSgongeö  Tabikem  Klumpfuss  beobachtet  und  als  „tabiscben 
Eltunpfhas'^  beachriebeD.  In  einem  Falle,  wo  bei  Lebzeiteu  Ent- 
artODgsreaction  des  M.  peroneus  longus  nachgewiesen  war,  er^i^ab 
die  Autopsie  fettige  Entartung  diesös  Muakäl^  und  des  M.  soleos, 
sowiä  Faserschwund  in  den  Nn.  peroneoa  und  tibialia.  Daher  der 
neue  Name;    ri^&hischer  Klnrnpfuss  durch  Maskelschwund^, 

üeher  die  Arthropathie  hat  Weistaäcker  (Beitr.  z.  klin. 
Ohir.,  beraosgegeb.  vonPauL  BrunsBd,  3,  S.  1)  107  Beobachtiingeu 
atis  der  Litteratnr  zusam  mengest  eilt  und  sich  danach  für  die  Eigenartig- 
keit der  ÄtteotioD  auagesprochen,  fßr  welche  er  dio  Entartung  der  peri- 
pheren Gelenk-  nnd  Knochennerien  fdie  beiläufig  von  Westphal's 
Scbfilem,  Oppenheim  nnd  Siemerling,  nachgewiesen  ist.  Bef.) 
Terantwortiich  macht.  Bei  einem  später  von  Knochenbrüchen  und 
G-eleokaffcotionen  befallenen  Tabtscbon  sah  Löwenfeld  (Münch, 
med.  "Wochonschr.  Nr.  20)  beim  ruhigen  Spazierengehen  die  linke 
Qnadrioepasehno  spontan  von  der  Kniescheibe  abgeribsen  werdün. 

Auf  dem  16.  Congresa  der  Deutschen  Gesellschaft  fUr  Chirurgie 
fand  aut  Grund  eines  Vortrags  von  Sonnenburg  (Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  21)  eine  lebhafte  Disoussion  über  die  Artbropathia 
tabidorum  statt,  obae  wesentlich  Neues  zu  ergeben. 

C.  Eckert  (Ueber  die  intestinalen  Erscheinangeu  der 
Tabes.  Inaug.-Diss.  Berlin  1887)  möchte  zwei  Arten  von  gastnscfaen 
Krisen  unterscheiden,  nämlich  eine  centrale  Form,  die  bei  Weitem 
häufigere,  und  eine  refleciariscfae.  Therapeutisch  bewährt  sich 
nur  das  Morphium. 

Ueber  h  er  editSra  Ataxie  liegt  auscser  einem  Vortrage  Char  CO  t*s 
(Progr.  m^d.  Nr.  23)  eine  reiche  Oaanistik  vor:  Stintaing  (Mfincb. 
med,  Wochenächr.  Nr.  21)  beobachtete  sie  ohne  neuropatbiscbe  Be> 
lustuDg  der  Äsoendenz  bei  4  Gesohwistem  von  32,  31,  9  und  13  Jobnn; 
Ferrier  (Brit.  med.  Journ.  Juni  4,  &.  1214)  bei  einem  18jährigen 
JQDgen  Mann,  der  seit  4  Jahren  nicht  mehr  stehen,  noch  grhen 
konnte;  Blocq  (Arch.  de  Nenrol.  Bd.  13,  8,  217)  bfi  einem  2t»jährigen 
jungen  Mann,  bei  welchem  das  Leiden  vor  10  Jahren  mit  MQdigkeit 
und  Schwäche  in  den  Beinen  angefangen  hatte;  F.  Mendel  (Berl. 
klin.  Wochenscbr.  Nr.  41)  bei  2  Kindern  und  M.  Freyer  (ibid. 
Nr.  6)  bei  3  Kindern  derselben  Familie.  Ein  weiterer  Fall  von 
Descrcivillee  (Progr.  wM.  Nr.  28)  bei  einem  Knaben  ist  in  Bezug 
auf  seine  Hierhergehörigkeit  zweifelhaft 
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Rfitimeyer  rVirchoVs  Arcb.  Bd.  110,  H.  2)  hat  jetzt  die  mi' 
kroakopiscbe  Unterauchung  von  2  früher  beschriebenen  FäUen  mit- 
getheiJt,  welche  siemlich  genau  mit  den  von  Friedrich  Sohnltse 
untersuchten  Friedreich'schen  Fällen  von  hereditfirer  Ataxie 
Übereinstimmt.  Er  bezeichneC  ^die  hereditäre  Ataxie  als  &ine  selb- 
etändige  und  einheitliche  Krankheir^grnppe ,  ein«  combinirte  pri- 
märe (parenchymatöse,  nicht  interstitielle)  Sygtemerkranknng  auf 
hereditärer  Grundlage". 

P  o  1  i  o  m  y  e  I  i  l  f  8. 

0.  Busä  (Qorl.  klin.  WochuDbchr.  Nr.  28)  beschreibt  einen 
»elteneA  Fall  vou  atropbiächer  Spinallahman^  als  PoUomyelitit 
anteriur  «.chronica  adultorum  mit  Uebür^au^  iu  acute 
Bulbarmyelilis  bei  einer  32iährigea  Frau,  bei  welcher  eich  all- 
mählich  Lähmung  beider  unteren  Ejctremitaten  und  Muskelatrophie 
mit  fast  völliiy;em  Verlust  der  eLektrischon  Erregbarkeit  iu  Nurvao 
und  Mukeln,  aber  ohne  Störung  der  Senaibilität  und  der  Sphtnct«reo, 
schliettHÜch  Lähmung  dsr  Oberexträmitfiten  mit  Atrophie  beider  Hände 
(hier  Entartungsreaction) ,  zuletzt  aber  Bulbarsymptome  und  Tod 
durch  Lühmung  der  Respiration  11  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit 
eingestellt  hatteu. 

Üppönbeiin  (Ueber  P  oliüinyelitia  anterior  chronica. 
Keurol.  Centralbt  Nr.  23,  S.  557)  fand  bei  einer  5'2jährigäu  Frau, 
bei  der  sich  binnan  weniger  Monat«  eine  schlatfe  Lähmung  aller 
4  ExtremitStun  und  d^s  Humplu8  mit  ziemlich  gleich m&^öiger  Atro- 
phie und  totaler  oder  partieller  Sntartungareaction  ausgebildet  hatta, 
nach  dem  ca.  3',  Jahr  später  erfolgten  Tode  sehr  intensiven,  fut 
totalen  Schwund  der  GanglienzsUen  der  Vordersäule,  am  stärkättKi 
anagebÜdet  in  der  Eala-  und  Lendenaoscbwellung  und  auffallend 
massige  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln;  aunäerdem  sehr  beträcht- 
liche Atrophie  der  Muskelfasern,  aber  keine  Veränderung  an  deo 
peripheren  Nerven. 

D  eher  die  Pathoge  nese  der  paralytisch  enContraotnr«& 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung  gibt  Lorenz  (Wien.  mad. 
Presse  Nr.  '30,  S.  709)  den  vor  Jahren  vom  Referenten  uug^ 
fGlhrten  Anschauungen  volle  Zustimmung. 

Landry'sohe  Paralyffe. 

Mann  (Mod.  Chron.  Bd.  6,  S.  99)  beobachtete  einen  Fall  voo 
LaDdry'aoher   Paralyse   bai   einem   48jährlgen   ManUi    welcher 
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bionen  6  Tagen  am  ganzen  Körpor  gelähmt  an  Aspbyxit;  »tarb.  Bei 
der  Autopsie  wurde  weder  im  Nervensystem,  nocb  in  den  Muskeln 
«tvas  Abnormaa  gefunden;  die  Leber  war  geschwollen  und  bluiroick, 
die  Nieren  (bei  Lebzeilen  viel  Kiweisti  im  Urin)  fanden  eich  slark 
congefttionirt.  Bei  dem  sonst  typisüben  i!^ail  batteu  bis  auf  die 
Asphyxie  bulbäre  Symptome  gefehlc. 

Höbiua  (Neurol.  Centrslbl.  Nr.  IG,  3.  380)  sali  einen  Fall 
von  anfsteigender  Lähmung  nach  Keuchhusten  bei  einem 
3j&brigen  KinriCt  bei  welchem  zur  Zeit  der  Besßernng  des  Hnst^ne 
XiiÜimung  beider  Beine  mit  Fehlen  des  PatellarreÖeses  and,  als  di«6e 
sich  gebessert  hatte,  Parese  beider  Arme  und  der  den  Kopf  aufrecht 
ballenden  Muskeln  eintrat.  iScbliosslich  wurde  der  Zustand  durch 
Zwerchfellslähmung  bedrohlich.  Aber  etwa  7  Wochen  nacli  dorn 
«rst^D  Auftreten  von  LülimungserschoinungQU  waren  diese  sätnmtlioh 
verschwunden,  die  SehnenrefiexQ  lebllun  abui'  immer  nuch. 

A.  Pitros  und  L.  VailUrd  (Arob.  de  Fhys.,  3.  S.,  Bd.  9,  H.  2, 
S.  149)  fanden  in  einem  Falle  von  acuter  aufsteigender  Läh- 
mung nach  Typhus  bei  einem  22jährigen  Soldaten  die  Centralorü^oe 
nurmal,  wohl  aber  Degeneration  der  peripheren  Nerven,  welche 
Ton  der  «ecundJiren  Degeneration  durchaus  verschieden  war.  äiestehen 
nicht  an,  die  Krankbeitserscheinangen  direot  auf  den  Zerfall  der 
peripheren  Nerven  zurückKuführen. 

Spaitische  spinale  Lähmungen. 

L.  Brieger(Charite-Annalen  Bd.  12,  S.  140)  sah  bei  einem  Maler, 
■welcher  früher  an  Bteikolik  und  Bleilähmung  im  Radialisgebiet  ge- 
litten hatte,  spastische  Lähmung  der  Beine  mit  Anästhesie  auftreten, 
die  sich  unter  Schwefelbädern  und  Jodkatium  bedeutend  bes.serte. 


4.  Rückenmarkshänte. 

Ädamkiewioz  (Wiener  med.  Presse  Nr.  23  u.  24;  beschreibt 
iJionoplegiaauaesthstica  2  Fälle  einer  Affeotion,  deren Onmd- 

die  auf  eine  Extromit&t  beschränkte  Störung  desEm- 
pfindungsverm&genB  darstellt.  Anatomisch  soll  nach  Verfasser 
eine  Art  leichter  Pachy meuingitis  cervico-braohialis,  reep. 
lumbalis  mit  Vorliebe  das  Gebiet  der  hinteren  Wurzeln,  xunächst 
dia  eiuer  Extremität  befallen.  Die  Krankheit  beginnt  ohne  Fieber, 
aber  mit  Schmerzen  und  Forastbesien  und  ruft  nach  einiger  Zeit 
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im  ganzen  Gebiete  der  ergriifenen  "Wurzeln,  ßomit  halbseitig^  s 
begrenzte  schwere  Störungen  des  Empfindunga Vermögens  he: 
Diese  St&mDgen  sind  bald  totale,  bald  nnr  partielle,  und  im  letzteren 
Falle^  wie  es  scheint,  vor  Allem  da&  Scbniürzgeifllil  aufhebend^  L&h- 
mongen.  DieMonoplegia  anae&ihetica  gehört  prognostiüch  zu  den  relativ 
gftnstig  verlaufenden  Krankheiten  des  Nervecsysteois,  insofim  si» 
bei  geeigneter  Behandlung  in  wenigen  MoPRteu  vollkommeD  heilbar 
iüt  und  auch  vemachi^sigt  niemals  zur  Verkiüjipelung  führen  durfte. 

£.  Bemak  (Deutsch,  med.  Wucbenscbr.  Nr.  26)  beschreibt  eiu 
abortive  Pachymeningitis  cervicalia  hypertropbica  bei  einem 
13jährigen  Knaben,  welcher  an  der  typischen  Klaufnstellnng  der 
HSnde  und  Parese  der  Beine  erkrankte,  aber  bis  auf  einen  leichten 
Tremor  unter  Gebraoch  von  Jodkalinm  und  Galvanisation  binnen 
4  Monaten  geheilt  war.  Allerdings  unterscheidet  aich  der  Born  ak'sche 
geheilte  Fall  von  denen  anderer  Äntoren,  wie  O.  Beyer  und  Hirtz, 
wo  es  sich  immer  um  einen  Verlauf  bündelte,  der  sich  Ober  viels 
Monate,  ja  selbst  Jehre  erstreckte,  die  Heilung  seiton  eine  voH- 
kommeDe  war,  und  die  Entwickelunj^szeit  der  Erkrunkung  meist  viel 
lilDger  wfibrte  als  hier  der  ganze  Verlauf. 

5.  Krankheiten  der  Mnskeln. 

Als  acute  Polymyositis  sind  von  Hepp  (Berlin,  klin,  Wochen- 
schrift Nr.l7, 18  u.  22),  E.Wagner  peutscb.  Arch.  f.  klin.  Med.  fld.40i, 
H.  3  a.  4,  S.  241)  und  Unvorricht  (Zeitschr.  f.  kÜn.  Med.  Bd.  13, 
H.  6  u.  6,  S.  &33)  klinische  Beobochtungen  mit  Sectionsbefuud  bfr 
schrieben  worden,  in  welchen  bei  völligem  Intactsein  dca  Hückea- 
markfi  und  der  peripheren  Nerven  die  Muskeln  die  verschiedene 
Stadien  eines  entzündlichen,  wahrschüinlicb  iufectibsen  ProceeaM 
seigten.  Von.  Trichiuun,  aji  welche  die  kÜniächen  Bilder  erinnerten, 
war  niemals  etwas  zu  finden. 

Frobmaier  (Deutsch,  med.  Wochenöchr.  188G,  Nr.  23)  erklärt 
sich  bei  einem  ca.  18  Jahre  hindurch  kliulbch  beobachteten  Fall  von 
progressiver  Muskelatrophie  bei  einem  58  Jahre  alten,  an  Pneu* 
monie  verstorbenen  Manne  Tür  die  Annahme  einer  Myopathie,  obwohl 
die  Vorderhomzeilen  atrophirt  waren,  weil  die  taradiscbe  Erregbarkeit 
in  den  Muskeln  intaot  war. 

Birdsall  (Journ.  of  nerv,  and  mont.  dis.  Bd.  14,  S.  206)  sab  in 
einem  Falle  von  progressiver  Muskclatrophio  bei  einem  39jJÜui> 


gen  Zioimemiaan  icuerat  ScItwerf&Utgkäit  der  Zunge,  hervorgcrufeu 
durch  duppoläoitij;»  Zuugmiatropliie,  eiutroteu  und  erat  dausch 
AtTDphiti  der  IJiikou  Oberextremilat. 

Musao  (Bivtata  clin.,  Juoi)  beobachtete  einen  Fall  von  heredi- 
tärer progressiver  Muakelatrüpbie  bei  eineu  OCjäbrigcn  Oortner. 
Obwolil  die  Atrophie  erst  iiu  4D.  Lebenajalire  auftrat,  glaubt  Maeso 
den  Fall  doch  als  hereditär  bezeichnen  zu  »ollen,  weil  die^clbo 
Mußkelatrophie  auch  bei  der  Muttor,  zwei  Brüdorn,  einer  Schwester 
und  einem  Onkel  (mötterlicherseits)  eintrat  und  zwar  ebenfalls  ex-st 
zwischen  dein  45.  und  50.  Lebenttjahre. 

In  Bezug  auf  die  verschiedenen  Typen  der  myopatht sehen 
progressivon  Muskolatrophio  bricht  sich  immer  mehr  die  An- 
scbaoung  Bahn,  daes  diese  verschiedenen  Foimcn  klinisch  nnd  anato- 
misch zusammengehören.  So  hebt  z.  B.  J.  Singer  (Zeitscbr.  fiir 
Beilk.  Bd.  8)  die  Uebereinstimmung  der  patbologiscb-anaiomisohen 
Befunde  bei  den  verschiedenen  Typen  hervor. 

0.  Bu9B  (Berlin,  klin,  Wochcnschr.  Nr.  4}  bespricht  die  Kranken- 
geschichte von  zwei  Geschwistern,  Carl  und  Margarethe  Katzmann, 
die  in  Bezug  auf  die  Symptome  zu  verschiedenen  Typen  gerechnet 
werden  könnten. 

Landouzy  und  Döjorine  dagegen,  welche  (Revue  de  a)tid.l886, 
Pecember,  S.  379)  neue  Beobuchtungcn  über  myopathiscbe  Muskel- 
atrophie mitgetheilt  haben,  bestehen  auf  dem  von  ihnen  beschriebenen 
^Type  facio-scapulü-humdral".  den  sie  fUr  den  weitaus  hau^gsten 
erklären. 

Wöstphal  (Charit e-Annal.  Bd.  12,  fs.  447]  beobachtet«  Fseudu- 
hypertrophiu  der  Muskeln  mit  ganz  ähnlichem  Krank- 
heitybild  bei  zwei  Schwestern.  Bai  der  SectJon  der  einen  fand 
er  das  Nervocsystem  normal,  die  verkleinerten  Moskelbündel  aber 
von  derben  Bindegewobsringen  umgeben.  Oio  (juei'&tieifung  war 
erhalten. 

In  einem  von  Hitzig  (Neurol.  Centralbl.  Bd.  13,  8.  310)  be- 
obacbtetüu  Falle  von  £rb'a  juveniler  Dystrophie  mit  dem  scaptdo- 
bumeraleu  Typus  fand  Eberth  die  Muskelfasern  in  einem  ausge- 
sohnittenen  Bicepestück  ausserordentlich  stark  hypertrophirt.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Hypertrophie  ein  Voratadium  der  Atrophie. 


eliffmüller. 

B.    Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 
I.  AllgemeioeB. 

Uobor  BleiUlimuDg  haben  wir  mührero  neue  Arbeiten 
verseichnon.  Slöbius  halte  (s.  IX,  8.  löG)  bobauptet,  dafi6 
Feiionhauern  der  linke  Da  um  uu  ballen  aun'alleuci  uft  gelähmt 
und  darin,  da  dieser  bei  der  Arbüit  vorwiegend  ange»treu);t  wii 
den  Bewelü  für  den  Eiuüuas  der  FuDution  auf  die  Localisirung 
Lähtaung  gesebeo. 

M.  Bernliardt  (Centralbl.  f,  Nervenheilfe.  Nr,  1)  glaubt,  ni 
seinen  5  Beobachtungen  von  Bteilähmutig  bei  Feilenbauem,  di 
tliese  I>age  noch  nicht  spruchreif  sei. 

O.  Vierordt  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  18,  Heft  1,  8.  48)  hat  bei 
der  Autupsie  eines  Falles  von  Hleilahmung  der  Uande  gröbere 
VeränderuDgen  nur  im  N.  radialie,  geringere  auch  im  N.  ulnaris  und 
medianas,  uichtn  Abnormfliii  in  den  ('entralorganen  gefuiiden.  Die  in 
den  meisteu  Fällen  Iteobacbtete  garingere  anatomiacbe  Vuründerung 
der  Vorderhornzellen  könne  man  sich  so  erkliiren,  dass  das  Blei 
«iinäohal  zwar  seine  verderbliche  Wirkung  auf  VorderliornÄelle,  ^ierv 
und  Muskel  gleichmäsaig  ausübe,  dasei  aber,  infolge  der  Sohwäcliuog 
der  Intensität  des  motürisch-trophiüchen  Impulses,  der  von  der  Vor- 
derbürnzelle  ausgeht  und  durch  ubeadrein  hinzukommende  Erhöbung 
des  Widerstaudes  in  der  geadiädigten  Nervenfaser ,  welche  sich 
natürlich  in  den  peripbersten  Tbeilen  am  Htärkatou  äussert,  bedingt 
wird,  dass  im  histologischen  Sinne  primär  erkranken  die  peripbersten 
Theile:  vielleicht  die  letzten  Nervenabscbnitte,  vielleicht  die  End- 
platten, vielleicht  sogar  die  Muftkoln. 

Biohter  (^Bleierkrankungen  durch  Leitungswasser  in 
Dessau  im  Jahre  1886.  Deutsche  Vierteljahrs  sehr.  f.  ^ffentL 
Gceundheitspfl.  Bd.  19,  Heit  3,  S.  442)  beobaoht«to  au  ca.  100  Per- 
sonen Tremor,  Lähmungen  der  Extremitäteu,  Kolik&chmorzL'n  und 
starke  Gedäohtnisasohwflche,  während  mindestens  die  doppelte  Zahl 
nntor  allgemeinem,  auf  Bleiaufnahme  zurückzuführendem  Uebel- 
betinden  litten. 

Pumam  i Joarn.  of  nerv,  and  ment. dis.,  N.  8.  Bd.  12,  H.  1,  S. 34) 
bat  bei  durch  Trinkwasser  mit  Blei  Vergifteten  Zittern, 
allgemeine  Schwäche,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  nnd 


Parästbesieu  äQ  Handcu  und  FUäsuu  auftrett>n  sehen.  Von 
48  EraukäQ  wurde  bt)i  25  Blei  im  Urin  K^ltuideu.  Bei  12  von 
dicacQ  25  boätanUuu  „Zeicben  einer  diffusen  Myelitis".  Blei- 
sausen,  Exiünsoreul&Liuuag  und  ebeuHO  Kolik  waren  bei  diesen 
Kranken  nie  beobaclitct. 

Campbell  (Brit.  med,  Joom.  1886,  S.  989)  hatte  seit  Jahren 
acute  und  cbroniüche  Bleivergiftungen  in  den  Monaten  August  bis 
October  auftretän  schon ,  wo  Rbabarberwein ,  iu  irdenen  Oetus&ea 
bereitet,  gotrunktfu  wird.  Dh  Glasur  dieser  Qescbirre  erwies  siob 
zu  <K>Of)  bleihaltig. 

Dana  (Brain,  Januar)  böübnclilete  Arseniktabes  in  einem 
Falle  bei  einäm  29jahrigcn  Mauno^  welcher  eine  grössere  Menge 
Pariser  Grün  gemimmen  hatte. 

Letulle  (Aroh.  de  Physiol.  Kr.  3  u.  4)  studirte  die  Queck- 
ailberlähmungen  klinisch  bei  14  Pariser  Füzarbeitem  und  an 
9  Arbeitern  iu  Aloiaden ,  experimentell  aber  an  Ratten  und  Moor- 
schweinchen  mit  eabcutanen  Subümatinjectionen  und  Einutbmen  von 
QuecksilberdämpftiU.  Bei  den  cbranitiüb  vergiftübon  Müuschon  bandelte 
es  sich  nur  selten  um  wirkliebe  Lähmungen,  uüudem  gewöhnlich  nur 
um  schlaffe  Paresen  der  Arme  ohne  Atrophie  nnd  ohne  Verandeniugeu 
der  elektris'chen  Erregbarkeit.  Daneben  Zittern  und  fleckwuise  An- 
ästhesien, auch  HjperuBtheBien;  bei  älteren  Kranken  auch  doppel- 
seitige Störungen  des  Gehörs-,  Gesichts-  und  Geruchssinne».  Bei 
den  Kaninchen  fand  sich  in  den  peripheren  Nerven  der  Axencylinder 
erhalten,  das  Nervenmark  aber  zerbröckelt.  Daraus  erklärt  sich  die 
leichtere  Heilbarkeit  der  Arsen iklähuiungen.  Wie  das  Arsenik  das 
Myelin  des  Xervenmarks  zerstört,  so  bringt  es  auch  das  übrige  Fdtt 
im  Körper  zum  Schwinden. 

G.  äohotz  (Ueber  schwere  diphtheritiache  Lähmungen. 
Berlin.  Hirscbwald)  berichtet  Über  5  Fälle  von  schweren  Folge- 
zuständen von  Diphtherie:  2  Ataxien,  1  Paraplegie  und  2  Herz- 
affoctionen  und  rühmt  dagegen  die  kohlen  saurer  ei  eben  StablbSder 
und  Brunnenour  in  Gudowa. 

Joffroy  (üuber  Luhmangen  nach  Mumps.  Progrfes  m6d. 
1886,  Nr.  47)  nimmt  auf  Grund  einer  Beobachtung  von  Lähmung 
dar  Extremitäten  mit  Herahsetzuug  der  elektriäcben  Erregbarkeit  an, 
dasfl  die  epidemische  Parotitis  ganz  in  <lerselben  Weise  wie  Dipb- 
theritis  und  andere  Infectionskrankheiten,  wahrscheinlich  infolge 
peripherer  Neuritis,  zu  Lähmungen  führen  kann. 


Seeiigm  filier. 

Das  in  neuerer  Zoit  %'iel  bearbeitete  Themii  der  Polyneoritia 
ist  auch  in  diesem  Jahre  nicht  zu  kurz  gäkommen. 

Zanftcbat  hat  Buszard  (Ueber  einige  Formen  von  L&b- 
mung  durob  periphere  Nearitis.  London  1886.  Churchill}  ein« 
Monographie  veröffentlicht.  Eine  noch  neuere  monographische  Be- 
arbeitung liogt  vor  von  Allen  Starr  (Üeber  multiple  Nenritis 
und  ihru  Boziehungen  zu  gewissen  peripheren  Neuroson. 
Medical  Record,  Fobruai-  &  u.  12).  Vorlassor  tbcilt  die  Fällo  ein 
in  1)  toxiache,  2)  infectiöse  und  8)  üponiant^.  Zur  ei'sten  Gruppe 
rechnet  er  ausser  der  AIkühühi.euritis  auch  rlit^  ArxeniklühiuuDg  und 
einen  grusseu  Tbeil  der  Bleilähmung;  zur  zweiten  die  meistens  atro- 
phischeu  Lähmungen  nach  Infectionakraukbeiten  und  die  Beriberi 
als  epidemische  (endemiflche)  Polyneuritis ;  xur  dritten  schliesslich  u.  A. 
die  auf  Ueberanstrongung  oder  Erkältung  zurückgeführten.  Endlioh 
hebt  Verfasser  die  Möglichkeit  einer  Complication  der  multiplen 
Neuritis  mit  einer  diffusen  oder  oircnmöcripten  Myelin'a  hervor. 
Käst  (Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  4>0,  H.  1)  bat  einige  genaa 
beobachtete  Fälle  vor  primärer  degenerativer  Neuritis  mttga- 
theilt.  In  dem  einen  Falle  schlössen  sich  bei  einem  Idjäbrigen 
Mädchen  an  eine  folltculäre  Angfua  Ltlhmung,  Ataxie,  heilige 
Schmerzen  und  Anästhesie  in  den  KxiremitMen  und  später  Bulbär- 
erschainuDgen  und  Atrophie  an  den  Händen  mit  EniartungsreactioD 
an.  Die  Autopsie  ergab  bei  normalen  Oentralorganen  anagesprocheoa 
Degeneration  der  peripheren  Nerven,  besonders  der  Nn.  hypoglossi, 
recurrentes  und  peronei.  In  3  anderen  Fallen  trat  mehr  oder  weniger 
vollständige  Heilung  ein.  Schliesslich  sab  Käst  nach  Aetherinjection 
in  den  Vorderarm  wegen  Collaps  schwere  acute  Neuritis  und  voll- 
ständige L&hmung  des  N.  radiah's  mit  compteter  Ent^rtungsreaction. 
Aetherinjectionen  dürfen  stets  nur  <licht  unter 
die  Baut   gemacht   werden! 


Baur  (Inauguraldissertation)  hält  in  Bezug  auf  das  elektri- 
sche Verhalten  bei  multipler  degenerativür  Neuritis  fol- 
gende Punkte  für  charakteristisch:  1)  die  Incongruenz  der  Reactio- 
nen  auf  galvanische  und  faradisclie  Reizung  mit  Prävalenz  zur 
faradisoben  Dnerregbarkeit;  2}  die  auüserordentliche  Mannigfaltigkeit 
der  Erreg barkeitsverbältnisse  und  3)  den  Contrast,  welcher  sich 
6adet  zwischen  der  verhältnissmäsRig  gnt  erhaltenen  Motilit-ät  und 
der  ausserordentlich  starken  Herabsetzung  der  elektrischen  Reizbar- 
keit bis  zur  Unerregbar keit.  (Auf  letzteren  Punkt  haben  schoD 
E.  Remak  und  v,  Höealin  aufmerksam  gemacht.) 


Krankheiten  des  N«rv«Daystems. 
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Die  Annahm B,  das«  die  Ursache  der  Rpontanen  multiplen 
Nenritis  ein  infectiöses  Agens  iat,  findet  Bastätigung  in  den 
Beobaehtangen  von  Kosenheim  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  18,  Keft  3, 
S.  18'Ü)  und  Eigenlohr  {Berl.  kliu,  Wochenschr.  Nr.  42).  Letzterer 
betont  aaoh  die  M5gliühkoit  einer  Verwechslung  mit  Trichinosei 
iiisofem  er  bei  dör  letzteren  öbenfalb  Verschwinden  der  Sehnenrefleie 
uud  quantitative,  ja  auob  qualitative  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  (träge  Zuckung)  beobaohtete,  die  doch,  wie  die  Autopsie 
nachwies,  lediglich  auf  die  Murikel  er  krankung  KurllckzofühFen  waren, 
da  jede  Veränderung  an  den  Nerven  fehlte. 

• 

Polyneuritis  nach  Typhus  beobachtete  Stadelmann 
(Neurol.  Centralbl.  Nr,  17),  bei  Malaria  J.  Singer  (Prager  med. 
Wochenecbr.  Nr.  18),  bei  Puerperalerkrankungen  P.  Möbius 
(Hüocb.  med.  Woohenachr.  Nr.  9). 

P.  Marie  (Die  Lähmung  des  Isthmus  von  Panama. 
Progres  med.  Nr.  9).  Die  japanische  K,  a  k  -  k  e  oder  Beriberi 
scheint  nicht  nur  in  Asien,  sondern  auch  in  Amerika  beobachtet  and 
mit  der  Panama-Lähmung  Identisch  zu  sein. 

Ü.  Viv.  Poora  (Brit.  med,  Journ.,  Februar,  26.  S.  441)  bespricht 
21  Fälle  von  Klavierspielerkrampf,  von  denen  19  Frauen 
betrafen. 


Kussmaul  (12.  Wunder  Versammlung  sadwestdeat^oher  Neuro- 
logen) nah  bei  einem  erwachaeuen  Mädchen  nach  schwerem  Ty- 
phus mit  ausgebreitetem  Decubiluu  unter  heftigen  Schmerzen  Con* 
tracturen  und  Atrophie  an  beiden  Beinen  entstehen,  die  er  als 
myopathische  Cootractur  ischämischen  Ursprungs  auf' 
fassen  möchte.  —  Eine  posttyphöae  Contractur  der  Wir- 
belsäulemuskulatur beobachtete  Frey  (Deutsch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  37)  bei  einem  2Cjäl)rigeci  kräftigen  Manne.  Durch  den  Gebrauch 
der  Zander'scben  Apparate  im  Friedrichsbade  zu  Baden  wurde 
völlige  Heilung  herbt^igefOlirf. 

Adamkiewicz  (üeber  die  Behandlung  der  Neuralgien 
mittels  der  Kataphorose.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  39, 
8.  848)  rahmt  die  Erfolge  der  Verbindung  des  constanten  Stroms 
mit  dem  Chloroform,  zu  weloher  er  die  „DifTusionseloktrode^  con- 
etmirt  bat. 
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Seeligtiiäller. 


2.  Loeataffectioieo  einzelner  Nervei  bnhnen. 

Affectioneo  der  GehirnnerTcn. 

y.  H  Oralav  (L&ncät  Bd.  3,  Nr.  9)  gibt  als  differen  tiell-dia- 
gnoB tische  Momente  zwischen  Odoatalgie  und  Neuralgie 
folgende  an:  1)  trophische  Störungen  wie  Muakelatrophie,  chronische 
Oongeetion,  alternirende  Dilatation  and  Constriction  der  Blatgefassa 
deuten  auFeine  Affection  der  Nervenstammes,  ateo  nicht  aaf  Neuralgie; 
'2)  Verändeniug  der  Empfindung,  Anäfithesie  oder  HyperantbeBie  der 
Haut  werden  gleichfalls  durch  Zahnreiz  verursacht;  3)  wenn  der 
Schmerz  in  der  Haut  oder  im  Knoobcn  und  später  von  den  Z&hnen 
aoazugoheD  scheint,  bandelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Lä^ioa 
dea  Nervonstammes.  Anhaltender  Schmerz  ist  meist  peripheren, 
iot^rmittlrender  centralen  (?  Ref.)  Uryprungt).  Schmerz  hafte  Puukte 
tu  der  Bahn  elnee  Nerven  oder  dedtsen  Verzweigungen  »precheu  für 
einen  gereizten  Zustand  des  ganzen  Nerven,  di>ch  künneu  sie  auch 
bei  peripheren  Reizen  vorhanden  sein. 


A.  Fiedler  (Zur  Lehre  von  der  Lähmung  des  N.  oculo* 
motoriuü.  Jahresber.  d,  Gesch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dres* 
den  1K8B87)  beschreibt  2  Fälle  von  täolirter  OcuKunotoriuRlälnnung 
nüt  Kopfsühmerzen  und  Erbrechen.  Die  Lähmung  war  im  1,  Fall 
hervorgerufen  durch  Druck  eines  Aneurysma  au  der  Schädelbasis 
auf  den  Nerven,  im  2.  durch  einen  ambolischeu.  Erweichungsberd 
im  Kerngebiet  desselben.  Aus  der  1.  Boobaobtung  geht  hervor,  dass 
eine  mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen  einsetzende  Oculomotorius- 
lähmung nicht  nur  bei  uuckaruiu  (Höbius),  sondeni  auch  bei  basi- 
larem  Sitz  der  Labmungserschuinutigen  vorkomme. 

A.Richter  (Ein  Fall  von  typisch  recidivirender  Oculo- 
motorinsläbmnng  mit  Sectionsbefund.  Arcb.  f.  Psych.  1886, 
Bd.  lä,  H.  1,  S.  2b9)  fand  in  dem  von  Thomson  beschriebenen  Falle 
die  Fasern  des  recht«n  Oculomotorius  bei  seinem  Eintritt  in  die 
Dura  durch  ein  Fibrochondrom  auseinander  getrieben. 

Fr.  Bozold  {Labyrinth-Nekrose  und  Paralyse  des  N. 
koialis.  Wiesbaden  1886.  Burgmann)  weist  nach,  daas  djo  Nekrose 
Schnecke  trotz  ihrer  Nachbarscliaft  zum  Facialis  dieaon  Nerven 
nur  auünahmsweiso  dauernd  in  seiner  Function  bedroht.  In  den 
meisten  Fällen  kommt  es  daher  zu  gar  keiner  oder  hächsleus  zu 
vorübergehender  Facialislähmung, 
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Krankhdien  des  VerreDsystcmst. 
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0.  Boaeobaoh  (Centralbl  T.  Nervenkeilk.  Nr.  12)  will  anoh 
laFftUsD  ▼OD  leichter  peripberiaohar  FaotalisUbmnng  Ab- 
■«haie  doB  Gehörs  beobachtet  haben,  die  mit  der  Läbmnng  wieder 
iHBchwaud. 

Ob.  Y&r&  (Ueber  einen  Fall  von  HypogloäsuBkrampf. 
Soe.  de  Biologie  de  Paris,  23.  April  1887)  gab  bei  einer  &6jührigen 
Frau  nach  Extractiun  einen  vonleren  Rackzabns  links  nnten  anter 
bvfUgon  tichmerxen  in  der  Massetergegend  locale  Krampfan  fülle  ein- 
Intan,  bei  welchen  der  Unterkiefer  mit  Üewolt  nach  links  and  unten 
fMOgen  wurde.,  so  daes  mehi-malg  Luxation  doeeelben  eintrat,  und 
l^eiehzaitig  die  Zange  weit  aus  dorn  Muado  faorausgestosäen  wurde. 
Sclilit?#alich  naasste  der  Unterkiefer  fest  an  den  Oberkiefer  ange- 
pr«a»t  «rb*lten  werden,   um  vorübergehend  den  Krampf  zu  sietiren. 

RilekenmArksncrvct). 

Nonne  (Deutsch.  Ärcb.  f.  klin.  lUed.  Bd.  40,  Hefl  1)  beobachtete 
Wi  einesa  27jäbrigcn  tuberculi^sön  Manou  combinirte  Schalter- 
«rniläbniuug  mit  partielUr  £oturtun>^»rtactiüii.  Bei  der 
Autopsie  fand  aioh  in  den  Muskeln  erbcbtiche  Entartung,  während 
tue  Xerven  nar  die  ersten  Anlage  einer  Markdegeneration  zeigten. 

Tt'rrillon  (X'eber  Masludynie.  ProKres  mÄd.  1886.  Nr.  10) 
antenscbeidet  zwischen  essentiellen  Brusidniaen-Neuralgten  und 
Kklchea,  WD  die  Schmerzen  durch  kleine  gutartige  Tumoren  in  der 
Mftmm»  berrorgerufen  werden,  auf  welche  man  bei  der  Untersncbnug 
ja  achten  mnss^  da  ibre  Entfernung  die  Neuralgie  beseiugt.  Die 
Meencielle  Neuralgie  sah  er  bald  zur  Zeit  der  Mensee  mit  einer  Aa- 
•ebwellusg  und  Erection  dc^r  Brüste  jedesmal  aaftreten,  bald  bei 
Bia^brfiisten.  Tberapeutisch  empiiehlt  Turrillou  besonders  stütsende 
banr.  oomiirtmirende  Bandagen.  Dvrstilbe  beobachtete  Hoden- 
learslgie  bei  einem  28j&hrigen  Hystericu»;  Druck  auf  den  Hoden 
itate  einen  hyaterischun  Anfall  aus. 

A.  SeeligmüUer  (Zur  Diagnose  and  Therapie  der  Inter- 
eoatalnearalgien.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  45)  macht  auf 
4w  Scbwit'rigkeit  der  Diagnose  aufmerksam  in  FfiUen.  wo  es  darauf 
ankommt  zu  entscheiden,  ob  IntercoBtalscbmerz  nach  Trauma  simolirt 
wird  oder  nichu  Seeligmäller  bat  ein  diagnostisches  Moment ge- 
fionden  in  dem  Verhalten  der  Baucbreflexe.  In  2  Fällen  von 
aakalteoder  Intercoatalneuralgie  infolge  von  Quetsohang  der  kurzen 
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SeeligmQUer. 


Rippen  fand  er  deu  Bauchrefleic  gesteigert  nnd  zwar  noch  29  bozw. 
14  Monate  nach  der  Verletzung.  Ana  diesem  Grunde  empfiehlt  er 
bei  traamati gehen  Nearalgien  der  unteren  Intercost&lnerven  den 
Bauchreäex  dnrch  Reizung  mit  Knopf  oder  Spitze  einer  Kadel  in 
den  Hypochoodrien  zu  prüfen.  In  dem  eisen  Falle  fand  Seelig- 
müller aasserdem  die  Pupille  der  verletzten  Seite  erweitert.  Aach 
darauf  soll  mnn  achten.  Thernpeutisoh  empfehlt  Seeligmüllar 
auf  Grund  eines  mitgethetiteu  Falten  bei  schweren^  hartiiäcki)i;eii 
Intercoatatneuralgieu  diu  »ubcutaneu  Eluapritzungeu  von  Oamtam* 
säure  möglichst  in  der  Nachbar i^chafl  der  Nt>rvdu  oder  der  auB- 
tretecdeu  hintereD  Wurzeln.  Er  räth  mit  l^lpiger  Lösung  zu  bo- 
ginueu,  abtir  vurüichtig  bia  zu  10"„iger  Lösung  fortzuschreiten.  Die 
Wirkang  der  Osmiumaäure  ist  lediglich  in  der  localen  anatomiscbeQ 
Veränderung  der  Nervenfasern  zu  suchen. 

Brase  und  Mott  (Fall  von  Myxofibrora  des  5.  Int  er  cos  tal- 
nerven, welcher  das  Rückenmark  ccimprimirte.  Ürniu,  JuU) 
fanden  bei  einem  37jährigen  Jäger,  welcher  etwa  ein  Jahr  lang 
paraplegiaob  gewesen  war,  als  er  an  Lähmung  der  Blase  und  des 
Mastdarms,  sowie  Decubitus  zu  Grunde  ging,  das  Bruetmark  in  der 
Ausdehnung  vcin  1  Zoll  ntark  comprlmirt  mit  ab-  und  aufsteigender 
secundärer  Degeneration.  Obwohl  sich  am  Rücken  nur  Druckenipfiad- 
liohkeit  in  der  Mitte  gezeigt  hatte,  bedauern  die  Verfasser,  daäs  aie 
niohfc  za  einem  operativen  Eingriff  geschritten  sind,  zumal  im  übrigen 
KlSrper  keine  öeachwulstbildang  gefunden  wurde. 

J. Schreiber  (Die  mechanische  Behandlung  der  Lumbago. 
Wiener  Klinik  H.  3)  emptiehlt  bei  veralteter  Lumbago  dringend  die 
meohanische  Behandlung  mit  Massage,  bosouders  Muskelhackungen 
and  g^umatitischen  Uebangen  der  versohlüdensten  Art.  Den  Erfolg 
dieser  Therapie  iUuatrirt  er  dnrch  einen  genau  beschriebenen  Fall 
mit  invetcrirtem  Lumbago. 

Die  von  Faye  (Norsk.  Mag.  f.  LIgev.  188ß),  OUen  (ibid.  1887) 
besuhriebone  Hyperaesthcsia  plaulae  biJaterulis,  welche  in 
dem  ersten  Fall  durch  einfache  warme  Sstzbäder^  in  dem  zweiten 
durch  Congelation  mit  Methylchlorid  geheilt  wurde,  ist  wohl  zti  ontor- 
acfaeiden  von  der  Neuritis  plantaris,  welche  in  dem  Bericht  über 
die  Erkrankungen  der  deutschen  Heere  187Ü/71  als  Folge  des  Ab- 
dominaltyphus  öfter  erwähnt  und  von  Hughes  (Alienist  and  Neu« 
rologist  Bd.  8,  S.  201)  in  2  boüondors  schweren  Fällen  ga 
wnrde. 


KraokhcilFn  des  Ner»er«y»l«in9. 

C.   Affectionen  des  Sympathicus. 

VAsonotoriiielie  nnd  Iraphisehe  Nerrcn. 

Sflppillt  [Arch.  ital.  per  le  mal.  nervös.  1886,  S.  183)  sah  bei 
«iner  töjuhri^eii  Frau  mit  primärem  Carcinom  der  linken 
Racbenschleimhaat,  welches  eich  auch  auf  die  linke  Halagegend^ 
insonderheit  auf  das  linke  Ganglion  sympathici  supremum  er- 
«treokte,  Verengerung  iler  linken  Pupille  und  Lidspalte. 

Tuppert  iMüDoh.  med.  Woclieuscbr.  Nr.  33,  S.  611)  berichtet 
über  2  Männer,  von  welchen  der  eine  nahezu  1  Jahr  lang  an  inter- 
mittireudem  Hypopyun  litt,  der  andere  10  Jahre  lang  an  jnter- 
mittirender  Entzündung  des  rechten  Auges,  sodann  aber 
3  Jahre  an  interraittirendem  Eydarthrus  gönn  und  danach 
wieder  an  intermictirender  Ophthalmie.  Weiter  beobachtete  er 
die  iotermittirende  Eniegeschwulst  bei  2  sonst  gesunden  Frauen  viele 
Jahre  hindurch. 

0.  Rosenthal  {DenMch.  med.  Wochenschr.  Nr.  20,  S.  425j 
sab  Djsidrosis  chronica  des  Qesiohts  bei  einer  6ijährig6n 
Frau,  deren  Antlitz  mit  weissen  Bläschen  besetzt  war,  die  einen 
wasserbellea,  schwach  sauren  Inhalt  halten,  welcbon  Rosenthal  fßr 
zorttckgehaltonuu  Schweias  erklärt. 

Lucius  Spengler  (Ein  intereBsanter  Fall  von  paroxys- 
maler Tachykardie.  Ibid.  Nr.  38,  3.826)  beobachtete  anfallaweise 
Tachycardie  (bis  «u  2H0  Pulsen  in  der  Minute)  bei  einem  2ßjährigen, 
kräftigen,  ziemlich  gnt  genährten,  nicht  anämischen  Bauernknecht. 
Patient,  ein  anseerord entlich  gewissenhafter,  pflichttreuer  Mann, 
sachte  die  Ursache  fQr  das  Wiederanttreten  der  Anfälle  in  besonders 
angestrengter  Arbeit.  Sobald  die  Periode  der  Antiille  wieder  da 
war.  bedurfte  es  nur  einer  etwas  raschen  Körperbewegung,  um  einen 
Anfall  auszolösen.  Ein  leichter  Anfall  wurde  durch  horizontale  Loge 
sofort  coupirt.  Für  jene  Annahme  sprach  u.  A.  die  erhebliche 
Vergrdasernog,  d.  h.  Dilatation  des  Herzens,  welche  besonders  während 
and  nach  den  Anfallen  leicht  nachzuweisen  war. 

Brislowe  (Brain,  Juli)  hat  ebenfalls  anfatlsweise  Tachy- 
cardie bei  Übrigens  gesunden  Personen  beobachtet  und  hebt  als 
Ursache  gleichfalls  die  U^beranstr engung  hervor.  Therapeutisch 
empfiehlt  er  namentlich  Ruhe  und  Sohonung. 

J«rirtmiili  (1   pnct.  Mtdictß.    IBBH.  14 
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Nothnagel  (Ueber  paroxysmale  Taohycardie.  Wien.  med. 
BliUt«r  Bd.  10,  H.  1,  2,  3)  stellt  zur  Entscheid iing,  ob  dieae  im  ge- 
gebenen Falle  auf  Reizung  der  Beschleuniguugsnerven  des  Herzens 
oder  auf  Lähmung  doa  Vagus  zurückzuführen  ist,  folgende  S&t>8 
auf:  „1)  Wenn  bei  der  paroxysmalen  Tachycardie  eine  sehr  hohe 
Fnlebescblennigung  besteht;  wenn  die  Schlagfolge  dabei  eine  ganz 
ragelmSasige  und  der  Herzimpuls  äefar  schwach  ist,  wenn  ander- 
weitige  Symptome  fehlen,  oder  nor  solcher  Art  vorhanden  sind, 
bezw.  sich  erst  entwickeln,  dass  dieselben  als  Folgezuatande  der  oo- 
vollkommenen  Herzentleerung  angesehen  werden  müssen;  endlich, 
wenn  gar  direct  eine  Lähmung  noch  anderer  im  V&giia  verlaofenden 
Kervenbahnen  besteht:  dann  kann  man  als  Ursache  im  speciellon 
Fall  eine  Vaguslähmung  annehmen."  „2)  Wenn  im  t&chycardi- 
schen  Anfall  der  Herzimpuls  kräftig  ist;  wenn  die  peripheren  Arterien 
dabei  gat  gefüllt  und  gespannt  sind  (was  aber  nicht  nothwendig  so 
sein  ranss);  wenn  ausgesprochene  andere  Reizerscheinongen  seitens 
vasomotorischer  Nervenbahnen  im  Anfall  auftreten:  dann  tat  die 
Annahme  eines  Erregungszustandes  der  beschleunigenden 
Herznerven  gerechtfertigt." 

Paul  nnd  Henry  Berbez  (France  mW.  Nr.  11)  SAhcn  Ery- 
thromelalgie  bei  einem  26jährigen  hysterisoben  Madchen  mit  Unk»- 
aeitigor  Hemiaoästhösie,  Contracturen  und  Krisen  auftreten  in  Gestalt 
von  un regelmässigen  rotben  Flecken,  die  xmerträglich  brannten  und 
nach  2  Stunden  wieder  verschwanden.,  &n  Handrücken,  Innenfläch* 
der  Arme  und  Schenket 

Max  AVeiss  (Ailgem.  Wiener  med.  Zeitg.  Nr.  19  n.  20)  beob- 
achtete neurotiacbe  Dystrophie  nach  einer  Quetschung  der 
Weicbtheile  des  rechten  Baumeua  und  der  beiden  ersten  Finger, 
lietztere  zeigten  8  Tage  später  neben  heftigen  neuralgiachen 
Schmerzen  zahlreiche  Herpeseruptionen  auf  geröthetem  Hautgrunde, 

Prouff  (Gaz.  hebd.  Nr.  In)  beschreibt  als  Pare^o-An  algesie 
(Morvan)  eine  Analgesie  beider  oberen  Extremitäten  vom  £lleii- 
bogen  abwärt«,  mit  Veretömmelung  der  Uände  und  Atrophie  dar 
Hnakeln  der  linken  Hand,  bei  einer  akoliotischen  öGjährigen  Fran, 
die  seit  ihrem  12.  Lebensjahre  durch  steh  öfter  wioilerholende 
Panaritien  an  beiden  Händen  mehrere  Phalangen  verloren  batt«. 

Bariö   (Oaz.  hebd.  Nr.  20)   führt  den  bei  chronischer 
culose  unter  lebhafWn  Schmerzen  auftretenden  Zoster  aufNenrttlF 
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tuberculoBa  zurück  tmd  gibt  eine  Zusammenstellung  der  bidberigen 
Casnistik  unter  Baifßguiig  von  S  eigenen  fieobachtnngen  über  pari  neo- 
genitale  Znna, 

D.    Neurosen. 

Qerlier  (Eine  Epidemie  von  äcbwindel  mit  Lilhmiing, 
Rev.  de  la  Siiisue  Romande  Nr.  1  u.  5)  und  Ändere  beobachteten  im 
Sommer  iu  den  Greezorten  zwiscben  Genf  und  Frankreich  eigen- 
thümliche  Anfalle,  bei  welchen  unter  plötzlich  auftretendem  Schwindel, 
heftigem  Schmerz  im  Nacken  und  Hucken  und  einer  charakteristi- 
schen Ptosis  an  einem  oder  beiden  Augen  lähmungBartige  Schwäche 
aller  oder  wenigstens  vieler  willkürlicher  Muskeln  auftritt.  Biese 
Anftlle  sind  von  kurÄ«r  Dauer  un<3  wiederholen  sich  am  Tage  mehr- 
mals, namentlicli  infolge  von  starken  Siuneaeindr ticken,  Sohreok  and 
Anfregungen,  besonders  aber  bei  Ermüdung  durch  Ucberanetrengung. 
Die  Epidemie  begann  im  Juli  und  dauerte  biß  zum  Noveiiibcr.  die 
einzelne  Erkrankung  1 — 4  Monate.  Jodkalium  0,25  pro  die  und 
Ortsverändoruug  wirkten  gQnätig.  Da  die  Kranken  meist  Kuhhirten 
waren,  die  Sommer  und  Winter  in  mit  Vieh  belegten  Stallen  schlafen, 
so  dürfte  es  »ich  um  einen  in  den  Kuhställen  sich  entwickelnden 
Krankheitserreger  handeln. 

Kisch  (Bert.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1&)  beobachtete  bei  Kopro- 
stase  verschiedene  „Reflexneurosen"  wie  nervöaes  Herzklopfen, 
Uemicranic,  Ischias,  Lumbo-abdominalneoralgie,  Ovaralgie,  Quinta»- 
neuralgie.  (Es  ist  ja  unzweifelhaft,  dass  habituelle  Stuhlverstopfung 
auf  die  genannten  nervi^sen  Aflectionen  verschlimmernd  einwirken 
kann;  aber  ea  ist  doch  sehr  die  Frage,  ob  man  diesen  Zusammen- 
hang als  einen  ätiologischen  im  Sinne  der  Reflexneurose  bezeichnen 
darf.    Ref.) 

A.  Eulenburg  (Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Mi- 
gräne. Wiener  med.  Presse  Nr.  20)  bat  den  galvanischen  Leitungs- 
widerstand  am  Kopf  von  Higr&nösen  im  Allgemeinen  erhdbt  ge- 
funden un'I  ausserdem  mehr  oder  weniger  asymmetrische  Differenzen 
desselben  an  beiden  SchädelbaUtea,  welche  er  auf  region&ra  Anoma- 
lien dtT  Blntvortheilung  zurückfübit  Darauf  stützt  sich  seine  An- 
schauung: »Zur  Migräne  dispouirt  sind  generell  solche  Individuen, 
bei  denen  uus  irgend  einem  Anlasse  —  gewöhnlich  aber  aof  Qrasd 
coDgeuital  fehlerhafter  Anlage  (Labilität  der  betreffenden  Abschnitt« 
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des  Gefäss*  and  Norvenap parates)  —  entweder  eine  hochgradige  Oe- 
reisthoit  zu  endocraDiollon  Circiiiationsfich wankungen ,  resp.  we<^- 
selader  Blutgobalt  der  Hirnhautgeßisse  und  as^'in metrischer  Blat- 
reicfalhum  Ijeidor  Schudelbfilften  oder  eine  excessivo  Erregbarkeit 
der  meningealeii  Triguminuäenden  oder  beides  zugleich  obwaltet.  — 
Tberafieutiäch  sind  vor  Allem  gewisse  Cautjahnomeute,  aotor  Andcreat 
auch  Fettleibigkeit  mit  Herzschwäche  zu  beachten;  in  einem  solchen 
Falle  sah  EuUnburg  von  der  Oertei'dchen  Cur  eine  andaaernd 
günstige  Einwirkung  aaf  die  gleichzeitig  bestehende  Migräne.  Wäh- 
rend dem  Anfall  selbst  sah  EuUnburg  wiederholt  durch  die  Ein- 
wirkung der  Tosa'schen  Influenzmaschine  Linderung  eintreten. 

Therapeutisob  ist  gegen  Migrftno   von  Filehne  (j 
Phys.  1886,  S.  87)  statt  des  Coffeins  das  Aethoxy-Coffoia  in 
Dosis  von  0,2— 0,5  empfohlen;  von  anderen  Autoren  dasAntipyrJ 
bei    Hemicrania    vaso-coustrlctoria    von   Jacob    v.   Trua^_ 
witsch  (AUgem.  med.  Ceuiralztg.  Nr.  21)  das  Nitrogljoerin,  di 
ersten  8  Tage  3mal  täglich  einen  Tropfeu,  dann  alle  3  Tage  einea' 
Tropfen  mehr. 

Von  Hemicrania  ophtbalmica  untcrsoheiden  Qilles  de 
Tourette  und  P.  B  I  o  c 'i  (ProgrAs  m6d.  Nr.  24)  mit  Char- 
swei  Formen,  nämlich  eine  einfache  mit  Sebstörungen  (Heraioi 
Flimmerscototti  u.  dergl.)  und  eine  complicirte  Farm,  bei  welc 
aiuaardem  noch  moloriscbe  und  sensible  Lähmungen  am  Kopf  am 
an  den  Gliedern,  namentlich  auch  Aphasie  sich  hinzagdi<ellen.  Thera* 
peatiüob  empfehlen  sie  ebenfalls  mit  Charont  einen  wenigatenft! 
3—4  Monate  fortgesetzten  Gebrauch  von  Kalium  bromatum  in  Dosen 
von  2 — 6  g  pro  die  mit  4 wöchentlicher  Wiederholung  desselben 
Tnniiis,  d.  h.  1.  Woche  2—3,  2.  Woche  3  —  4,  8.  Woche  4—5, 
4.  Woche  5 — 6  g  nnd  dann  wieder  mit  2—3  g  beginnen. 

B.  Legal   (Ueber  eine    öftere  Ursache  der  Schlaf« 
und  Hinterhaupts-Kopfschmerzeu  [Cephalalgia  phary 
tympanioaj.    Deutsch.  .\rcb.   f.  klin.  Med.  Bd,  40,    Heft  2)  mi 
dareof  aofmerkijam,  daas  der  mi  localtsirte  Kopfschmerz  aaf  Mit 
ohrkatarrh  beruhen  und  dann  hfluHg  aohon  durch  Politzer  gemindc 
aber  durch  Behandlung  des  Pharynx  und  Mitrelohrs  sicher   gubeilfc] 
werden  kann. 

ä.   Wöir-Mitohell  (Amarican  Juurn.  of  med.  sciencea, 
Lbuohreibt  4  F&lla  von  neuralgtsohen  Kopfschmerzen  mit 
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ticütsballucuiatioueu  (U^iät^rerscheiuuugen)  als  PrudrüinalphtiDo- 
men.  Die  1.  Patientin,  ein  BOjaliriges  Fräulein,  eah  unmittolUar  vor 
Beginu  ihrer  bel'tigen  MigraneanfaUe  einen  grossen  schwanen  fiuiid 
dicht  neben  sich  laufen,  der  veraohwand,  äowie  der  Koplscbmers 
einsetzte.  Die  2.  Patientin,  eine  durch  Blutverlust  iniur  partum 
und  LactaLiou  erschöpfte  38jährige  Fruu,  sah  bei  hellum  Tage  links 
neben  »ich  die  Gcotall  ihn;r  vor  luehreren  Jahren  veiHtorbeiien 
Schwester.  Die  3.  Patientin,  ein  ßSjäbriges  Fräulein,  sab  die  blutige 
Gestalt  eines  nahen  Verwandten.  Der  4.  Kj'ankc,  ein  sehr  inteUi- 
geDt«r  Mann  von  30  Jalu-«n,  erblickte  dio  vei'schiedensten  Figuren, 
Clestalten  und  Proccssionen.  Vielloioht,  so  meint  Mitchell,  sind  sog. 
Oeistcrerscheinungen  auf  diese  Güsicbtsbaltucinationen  bei  UigruDösen 
zorückzufuhreu. 

Durdul'i  (Deutsch,  med.  WocboDscfar.  Nr.  21)  hat  dio  Vorsnche 
von  Filehne,  die  experimoDteliü  Erzeugung  des  Morbns 
Basedowii  betreffend,  in  madificirtor  Weise  uftchgemacht  nnd  be- 
stätigt. 

P.  Höbias  (Ueber  das  Wesen  dar  Basedow'scheu  Krank- 
heit.  Ceuiralbl.  f.  Nervtiuheilk.  Nr.  8)  macht  darauf  autiuerksam, 
dass  die  Eracheinimgeu  mügUi-berweise  von  einer  primären  Er- 
krankung bezw.  FunctioDsstöruDg  der  ScbildiirÜse,  abnlich  wie  hei 
Uyxi^deni  und  Cachexia  strumipriva,  herrühren  könnten. 

Druminoud  (Brit.  med.  Joum.  Mai  U)  und  Oppenheim 
(NeuroL  Centralbl.  1888,  Nr.  1)  sahen  bei  mehreren  Fällen  von 
Basedow  starke  Pigmentirang  der  Haut,  P.  Mario  (France 
mt'd.  1H86,  Nr.  93)  geueralislrten  Yitiligo. 

Ueber  Hysterie,  und  zwar  auch  die  beiUünnern  und  Kin- 
dern, Hegen  wieder  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  nnd  Unter- 
snchnngen  vor,  namentlich  au(^b  von  französincben  Aerztcn.  Es  ist 
nunmehr  auch  gelungen,  auf^tlige  hysterische  Symptome,  wie  Hemi* 
anflathesien,  Lähmungen,  Goxalgien  u.  8.  w.  von  einer  Kranken  auf 
die  andere  ku  übertragen,  einfach  dadurch,  daas  man  beide  hysterisobe 
Personen  Rücken  gegen  Kücken  setzt,  (Babinski,  Progr^  med. 
1886,  Nr.  i7.) 

Brissaud  und  Marie  (Progr^  med.  Nr.  6  u.  7)  haben  bei 
hysterischer  Hemiplegie  von  Anfang  an  eine  Differenz  im 
Gebiet   der    beiden  Faciales   beobachtet,   welche  aber  zumeist 
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darcb  Cüutractur  einzelner  MundmoskelQ  bedingt  und  von  spastiscUcr 
Deviation  der  Zunge  begleitet  ist.  Eben  dieser  spastische  Charakter 
der  Deviation  weist  auf  die  hysieriscbe  und  uicbt  auf  organische 
llr:iache  l'Herderkrankung)  hin.  (Referent  tielbst  hat  übrigeus  un- 
zweifelbafte  Lähmung  des  Facialis  bei  hysterischer  Hemiplegie  beob- 
achtet. ) 

Leider  geräth  man  in  Frankreich  in  Sacboo  der  Hyisterie  und 
des  Hypnotismus  immer  mehr  auf  falsche  Bahnen ,  insofern  min 
hysterischen  Personen  namentlich  im  hjpnotisirten  Zustande  z.  B.  eine 
medicamentöse  oder  toxische  Substanz  bald  mehr  bald  weniger  ein- 
gehüllt in  den  Nacken  hält  nnd  das  dabei  entstehende  Gebahren  der 
Person  als  Fcrnwi  rkung  dos  Mittels  ansieht,  ja  sogar  die 
exaltirttistcn  Hoffnungen  für  eine  neue  Heitmittetlehre  hierauf  grün 
det.  (Bourru  ot  Burot^  La  Suggestion  mentale  et  l'action 
k  distance  dos  substauces  toxiques  et  mödicamenteusea. 
Paris  1887;  und  Luys,  Lesömotious  chez  lea  sajets  eu  etat 
de  rhypnotistne  etc.  Paris  1887;  vergl.  hierzu  die  Kritik  de« 
Eeferenten,  Der  moderne  Hypnotismus.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1888,  Nr.  1  u.  2.) 

Nicht  minder  verwerflich  sind  die  Versuche,  die  SuggestioO 
als  Correctionsmittel  für  unmoralische  Menschen,  S&uf 
and  Verbrecher,  oder  gar  als  Krziehuiigsmittul  für  fau 
Schüler  zu  bcnulxeu.  (Hierüber  s,  Binswanger  in  Euletiburg*« 
Encyklopüdie  Bd.  10,  Art.  „Hypnotismus".] 

Scurges  (LaccBt,  lö.  Januar)  nimmt  in  rainilestens  dem  4.  Theil 
der  von  ihm  zusammengestellten  aus-sergewöhnticli  grossen  Zahl  von 
Chorea  bei  Schulkindern  die  gesundheitswidrigen  Verhält- 
nisse der  Londoner  Armenschulen  al»  Ursache  der  Erkran- 
kung an.  Daneben  sind  körperliche  und  geistige  Ueberanstrengungf 
sowie  Aufregung  durch  Examina,  Einschüchterungen  und  Züchtigungen 
von  hervorragend  fitiologiacher  Bedeutung,  worauf  bereit«  Kuss- 
maul in  dem  „Aerztlicbeu  Gutacbieu  über  das  Eiemeutarschulwesen 
in  ElsaasLotbringen,  Strassburg  1884^  mit  Nachdruck  hingewiesen 
hatte. 

W.  Osler  (Die  Herz  Symptome  bei  Chorea.  American 
Joum.  of  tbe  med.  scienoes,  Oct.)  zieht  ao«  einer  Zusammenatellung 
von  101  Fallen  folgende  ächlüs^^e: 
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1^  In  einer  beträchtlich  grosseren  Aneahl  von  Fällen,  aJs  man 
bisher  annahm,  lagr  bei  Chorea  complioirende  Endocarditia  den  Grund 
an  ürganiacben  Herzleiden. 

2)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Ut  die  Heraaffeotion  unabhängig 
von  HheuTnatisrous  und  erscheint  in  keiner  Weise  mit  diesem  asso* 
ciirt,  wenn  wir  nicht  mit  Bouilland  der  Meinung  sind,  das»  bei 
Erkrankung  junger  Individuen  das  Hers  sieb  wie  ein  Gelenk  verhält. 

3)  Da  die  Gegenwarr  eines  systolischen  Spitzengeräusches  ge- 
wöhnlich auf  eine  £Dtzüiidung  der  Mitralklappe  hinweist,  luuss  auf 
diu  Behnudluug  der  letztei'en  ebenso  viel  Sorgfalt  verwendet  werden, 
wie  auf  die  einer  acuten  Endocarditis  bei  Rheumatisnina:  Ruhe^  Ver- 
meiden jeder  Aufregung  und  Vorsiobt  während  ^er  RHConrale^cens. 

Huber  (Virobow'B  Arcb.  Bd.  Iü8,  Heft  2,  S.  6^7^  berichtet  über 
einige  Fälle  von  hereditärer  Chorea  bei  Erwachsenen,  die 
nach  dem  Ar:^t,  der  sie  zuerst  beschrieben,  auch  ald  Hantington* 
sehe  Chorea  bezeichnet  wird.  Dieselbe  charakterisirt  sich  durch 
folgende  Merkmale : 

1)  Sie  ist  vererblich,  und  ganze  Familien  leiden  daran.  Bleibt 
eine  Generation  fi-ei,  so  ist  die  Krankheit  als  in  der  Familie  er- 
loschen anzusehen. 

2}  Sie  beginnt  wie  eine  gewöhnliche  Chorea,  steigert  sich  zum 
AosseratiiiL  Grade,  führt  oft  zu  Geistesstörung  und  Selbstmordversuchen 
und  ctidet  schliesHlich  mit  dam  Tode.  Genesung  ist  iu  keinem  Falle 
beubacbtet. 

8)  Sie  beginnt  gewöhnlich  zwischen  dem  80.  und  ^.  Jahre, 
soken  später,  niemals  in  der  Jugend, 

UeberMyocIonie  (Paramy oclonus  multiplex,  Friedreich) 
sind  eine  ganze  Reihe  neuer  Beobachtungen  zu  verzeichnen,  welche 
Bechterew  (Aroh.  f.  Psyoh.  Bd.  19)  gelegentlich  der  Mittheüung 
einer  eigenen  Beobachtung  zum  grossen  Theil  zusammengestellt  hat. 

Seeligmilller  (Ueber  Myoclonie  und  Convalsibilitat. 
Deutsche  med.  Woohonschr.  Nr.  52)  macht  in  einem  Falle  (zweite 
Beobachtung)  anf  die  nahen  Beziehungen  zwischen  einer  vorüber- 
gehenden Myoclonie  und  der  in  der  Familie  dea  Patienten  heimisohen 
Convulsibiiität  aufmerksam  und  sucht  die  ^convuluivisohe  Verftnde* 
rang"  in  der  durch  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung  hervorgerufenen 
bämorrhoidalen  Stase  und  der  dadurch  bediogtt:n  gesteigerton  Errog- 
barkeit  der  motoriscUeu  GaugUeuzellon  iu  don  grauen  Vordersäuleu 
des  Rückenmarkes. 
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Dana  (American  Jouru,  oi  med,  Sciencea^  OcL)  bäotacbcet« 
hereditären  Tremor  in  3  Familien,  In  <ler  einen  durch  H  Gene- 
racioneu.  Als  den  von  ihm  beschriebenen  Fallen  gemein,  stellt  er 
Folgendes  bin:  Der  hereditäre  Tremor  beginnt  in  der  Kindheit,  sa- 
weilen  auch  im  Gefolge  einer  Infectiouskr&nkheit  und  datiert  das  ganze 
Leben  lang  an,  ohne  dasselbe  zw  verk&rzen.  Die  FamilieDgescliichia 
ergibt  Neurosen  und  Psychosen.  Besonders  zittern  die  oberen  Extremi- 
täten, aber  auch  die  Muskeln  des  Knpfes,  des  Ualses,  der  Aogen,  des 
KehlkoptoB,  kurz  alle  willküriichon  Muekoln  könneD  befallen  werden. 
Das  Zittern  hört  während  dos  Schlai'es  aut  und  kann  vortibergehend 
durch  den  Willen  unterdrückt  werden.  AUeä,  was  Aulregung  und  Ner- 
vosität borvorbringt,  vormehrt  das  Zittern.  Bei  manchen  Kraukc-u  tritt 
ea  nur  bei  Erregung  oder  nach  Alkohol-  oder  Tubakgüuuuä  hervor.  Co' 
urdinatiun  wie  willkürliche  Bewegung  werden  dadurch  nicht  behelligt. 
Dadurch  unterscheidet  sich  der  hereditäre  Tremor  von  multipler  Skle- 
rose und  Paralysid  Hgitanä;  vuu  letzterer  aua^jerdem  durch  das  Fehlen 
voo  forcirten  Bewegungen,  Rigidität,  Paresen,  PariUthesieu  und 
vasemutorischen  Störungen.  Durch  geringere  Batheiligung  der  Kopf- 
und  Halsmuskeln  unterscheidet  er  sich  von  senilem  Tremor.  Dia 
Sehuenrefiexe  künueu  geateigei't  sein  oder  nicht.  Am  meisten  Aehn- 
lichkeit  hat  der  hereditäre  Tremor  mit  dem  Zittern  bei  Neurasthenie 
oder  nach  Vergiftungen;  nur  fehlt  die  allgemeine  iiervöee  Erschöp- 
fung und  Muskel  schwäche.  Er  ist  begleitet  von  andereu  Neurosen 
oder  Psychosen,  wie  Wahnsinn,  Trunksucht,  Epilepsie,  ebenso  wie 
von  ungewönlicher  Talentirung  uder  intellectuelter  Kraft  und  illu- 
atrirt  so  die  Thatsache,  dass  eine  neuropathische  Fomilienaulage 
ebenso  gut  als  glänzende  geistige  Begabung  wie  alä  Krankheit  zum 
Ausdruck  kommen  kann.  In  spilteren  Generationen  hat  der  Tremor 
die  Tendenz  aufzuhören.  Cr  kann  sich  direct  oder  als  Familieo- 
typus,  z.  B.  vom  Onkel  auf  den  Neffen,  vererben,  und  kann  in 
einer  Familie  nur  als  ein  congenitaler  neurastbenischer  Tremor  auf- 
treten. Der  hereditäre  Tremor  ist  entschieden  neuropathischen  Ur- 
sprungs. : 

V.  Höeslin  (Ein  Fall  von  myotonischer  Bewegungs- 
störung. Manchensr  med.  Wochensobr.  Nr.  32,  S.  G08).  Ein 
9^&hriger  graciler  Knabe,  welcher  eine  tiete  Zangendeprossiou  am 
Scheitelbein  und  eine  Narbe  im  Nacken  vom  andereu  Zu:igenlöff<al 
zeigte,  aioh  langsam  entwickelt  battu  und  au  hochgradiger  SkuUese 
und  Enuresis  nocturna  litt,  hatte  seit  1'.^  Jahren,  nachdem  «r  kurs 
bintureinandur  Masern  und  Keuchhusten  durchgemacht  hatte,  eigen- 
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thümliohe  Anftlle,  bei  welohen  er  infolge  plötzlicher  Versteiftmg  der 
MoBkalatar  des  Btimpfes  und  der  unteren  Extremitäten  za  Boden 
sturste,  während  die  nicht  befallenen  Arme  das  Gesicht  schützten. 
Die  Yersteifang  dauerte  nur  einige  Augenblicke;  alsdann  war  die 
frühere  Beweglichkeit  wieder  hergestellt  Die.  Anfälle  traten  bei 
jedem  leichten  Erschrecken  ein  und  werden  vom  Verfasser  ätiologisch 
mit  der  Scheitielbeindepreasion  (Rindenaffection)  in  Zusammenhang 
gebracht.    Trepanation  in  Aussicht  genommen. 


2.   Die   Psychiatrie 

des  Jahres   1387. 

Von  Dr.  Hermann  v.  Voigt,  Arzt  der  k.  s&cbs.  Staat^aD^ialt 
Hochweitxschen. 

Das  treSIicbe  GonapeDdiam  der  Ptjycliiatriä  von  Dr.  Emil 
Krapt^ltD^  auf  welches  wir  bereits  im  Jahre  1884  die  Leser  dee 
Jahrbuches  kurz  bingewiesen  hatten,  hat  im  verfloaaenen  Jahre  aain« 
sweite  Auflage  erlebt,  welche  sich  uicht  unwesentlich  von  der  erstao 
anterscheidflt  und  derselben  gegenüber  einen  enta<:biedtjnei]  Fort- 
schritt bedeutet.  ÄeuBserlich  tritt  dieser  Unterscbied  schon  dadurch 
hervor,  dass  die  Seitenzabl  von  377  aut  53'i  gestiegen  ist,  und  dass 
der  Titel  entäprechend  der  Vermehrung  und  Umarbeitung  des  Inhaltee 
AUS  dem  Compendiam  in:  Psychiatrie,  Ein  kurzes  Lehrbuch 
fftrAerzte  und  Studireude  von  Dr.  SmilKräpotin,  Professor 
in  Durpat,  sieb  amgewandoU  hat.  Die  schon  früher  gerühmten 
allgsmeinun  VorsüKe  sind  dem  Buch  auch  heute  in  der  zweiten  Auf- 
lage treu  geblieben,  die  schlichte,  jeder  Phrase  baare  Djirstellunga- 
ireise,  die  prägnante  Kürze  des  Ausdrucks,  das  Vermeiden  aller  un- 
nütsen  theoretiscben  Auseinandersetzungen  bei  Wiedergabe  allee 
wirklicii  positiv  FestgeBtellten.  Inhaltlich  aber  weicht  die  neue  Be- 
arbeitung nicht  nnwesontlicb  ab.  Dies  tritt  weniger  im  AUgemeinan 
Theil  als  in  der  speciellen  Pathologie  hervor.  Im  ereteren  ist  ein 
neues  Kapitel  eingefügt,  in  welcbem  der  Gang  der  Rrankenuntor- 
suchnng,  die  dabei  massgebenden  Gesichtspunkte,  die  vorhandenes 
Untersuch ungsmijthoden  oder  vielmehr  der  Mangel  an  wirklich  brauch- 
baren wissenschaftlJcbon  Metbodan  in  einfacher,  wunderbar  klarer 
Weise  dargelegt  werden.  In  einem  weiteren  neuen  Kapitel  werden 
die  Kriterien  dar  Geistcest^rung  behandelt.    Weggeblieben  sind  da- 
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-gegen  die  Partien,  in  welchen  die  Hilfsmittel  der  psychiatrischen 
Foracbung  abgehandelt  wurden.  Die  spccielle  Pathologie  aber  itit 
eine  vollständige  Umarbeitung.  Atif  dio  Auftttellung  eines  wiaseu- 
schaftlichen  Systems  der  Croisteskraukheitou  hat  dur  Verfassär  weis- 
lich in  der  Erkenntniss  verzichtet,  duss  die  bisher  massgübendeo  Ge- 
sichtspunkte, der  anatomische,  dar  ätiologische  uudder  symptomatiscbe, 
gleichorwoise  im  Stiche  lasäen.  und  daher  nur  eine  Reibe  empirisch 
gewonnener  Erankhettsbilder  nebeneinander  gestellt  In  der  Aufstel- 
lung dieser  aber  i^^t  er  sehr  glücklich  gewesen  und  hat  unser  Wissen 
entschieden  geklärt.  Diese  Terdchiedenen  Krankboitabilder  faesen 
sich  wieder  ganz  nattirlioh  in  vier  grössere  Gruppen  zusammen. 

Dio  erste  dieser  Gruppen  enthält  die  rein  lunctionolleQ  und  des- 
halb heilbaren  Psychosen;  die  zweite  diejeiiigeu,  bei  welchen  die 
P&ycbose  in  innigem  Zusammenhang  mit  der  ganzen  Constitution  des 
Individuums  steht;  die  dritte  jene,  welch«  sich  meist  aus  äusseren 
Ursachen  progressiv  eutwickoln  und  mit  organischen  Veram.Ierungen 
einbergehen:  die  letzte  endlich  die  Störungen,  welche  auf  dem  Boden 
fötaler  oder  in  den  ertiteu  Lebensjahren  sich  geltend  machender  Bil- 
dnngsfehler  oder  Gehimerkrankungen  erwachsen.  In  beiden  letzten 
Gruppf^n  fehlen  organische  Veränderungen  des  gesammten  nervöt^en 
Apparats  selten,  während  die^  regelmässig  in  den  beiden  ersten 
Gruppen  der  Fall  ist. 

Die  erste  Gruppe  umfas^t.  die  heilbaren  Geisteskrankheiten  und 
hat  gegenüber  der  betrefienden  Gruppe  der  ersten  Auflage  den  Vor- 
zug, dass  sie  die  einzelnen  Kraukbeitsformcn  nicht  bloss  nach  einem 
heiTorstecbeuden  Sym])tom,  sondern  nach  der  Summe  aller  aufstellt 
und  daher  auch  nicht  dasäelbe  Eraukbuitsbild  in  zwei,  zu  zwei  be- 
aonderen  Untergruppen  gehörige  Formen  zerreisst,  wie  dies  bei  der 
Melancholie  in  der  ersten  Auflage  der  Fall  war,  die  unter  den 
Depressions-  und  unter  den  AuiVegungszustündeii  behandelt  wurde. 
Hier  begegnen  wir  ihr  zuerst  als  demjenigen  Rrunkbeitshild, 
welches  alle  Erkrankungen  umfasst,  in  welchen  die  Stim- 
mung durch  einen  depressiven  Affect  beherrscht  wird, 
Ihre  Schilderung  ist  bei  aller  K&rze  erschöpfend  und  führt  als  ünter- 
formen  die  Melancholia  eimplex,  die  M.  activa  und  die  M.  attonita 
an.  Die  letztere  Form,  die  in  der  früheren  Auflage  vollständig 
fehlte,  ist  wieder  zn  ihrem  Recht  gekommen,  und  die  ihr  zugehörigen 
Fälle  sind  aus  dem  Stupor  und  der  Dementia  acuta  scharf  ausga- 
achieden.  Als  swoites  Krankbeitsbild  tolgt  die  Manie  mit  den 
Erkrankungen,  welche  sich  dnrob  eine  abnorme  Erleich- 
terung den  ApperceptioQsvorganges  und  der  Umsetzung 
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in  Uaudlungün  und  uiuti  meist  expausive  StimmuDg  iu  Ver- 
lauf der  Krankheit  ausseiühnen.  Als  drittem  ^oaäeD  Krank- 
heitsbitd  bt-gegoeu  wir  den  Delirien,  rusuh  verlaufenden  psy* 
chisehon  SlÖruDgeu,  welche  mit  traumartiger  Trübung 
des  BewuBBtseiiiB  und  mehr  weniger  ausgesprochenen 
Reize  rKchBinungeu  (masseuhafteuSiunestäuachungen,  Aufreguiigs- 
zuständen,  SecretionsuuoxnalLeu  nie.)  eiDhergehen.  Die£nt8t(;hung8- 
ureaohen  der  D<?liri«ii  haben  dati  gemein,  dass  nie  eine  acute  und 
intensive  Rei^wirkung  auaübun  und  damit  einen  raschen  Ausbrach 
der  Störung  bedingen.  Hierher  gehören  iiaa  Fieberdeliriuni ,  das 
Intoxicationsdeliriuni  (Typhus- ,  Lyssa- ,  Intermittens- ,  Santonin-, 
Atropin-,  Uaechisch-,  Opium-,  Stickstoffoxyduldelirimn),  das  tr&nsi- 
torisohc  Delirium  UDd  die  hallucinatonsohe  Verwirrtheit.  Die  £r- 
weiterung  dieses  Krankhoitsbildes  ist  sowohl  gegenüber  der  betreffen- 
den Form  der  erstuu  Auflage,  wolcho  noch  ziemlich  huteregene 
Fui'men  umsuhloss,  uiu  untschiedener  Fortechritt,  wie  uuch  im  AU- 
gemuinuu.  Dnuu  tbciU  wurden  diesu  Aufräguugszustande,  soweit  sta 
sich  nicht  durch  ibrc  Aetiutogte  aufert  als  etwas  Besonderes  ergaben^ 
bei  der  ftlanio  untergebracht,  von  der  sie  sich  doch  schon  durch 
ihren  Vurlaul',  durch  die  intensive  Trübung  des  Bewusstseins,  den 
Reichtbum  ihntr  SiDiiestäuschuiigfik,  den  Wechsel  der  Stimmung 
weseotlich  unterschieden,  thoils  sogar  als  sog.  acute  Verruokt- 
beit  der  Paranoia  untergeordnot,  obgleich  sie  ausser  den  Hallu- 
cinationon  mit  die-ser  nichts  gemein  hatten  uud  sich  sonst  durch  die 
tiefe  Dmdunketung  des  Bewusstseins  und  die  nur  vorübei^ehende 
Qleichgewichtssiörung  hu  charakteristisch  wie  nur  müglich  von  dar 
Paranoia  mit  ihrer  dauerudon,  charakteristischen  Fälschung  des  Be- 
Mrosstseins  und  der  Persönlichkeit  abhoben. 

Das  eben  Gesagte  gilt  fast  in  noch  höherem  Grade  für  die  vierte 
Gruppe  der  heilbaren  Starungen,  die  der  acuten  Erschöpfungs- 
zustände, deren  nahe  Verwandtschaft  mit  den  Delirien  sofort  in  die 
Augen  springt,  die  sich  aber  doch  von  diesen  durch  den  hochgradi- 
gen Verfall  der  psychischen  Functionen  charakteristisch  ab- 
hebf^n.  Sie  entwickeln  sich  aasnabmslos  unter  VerhältnisseOt 
weiche  eine  acute  Beeintrüohtigung  der  Gehiruern Abrang 
bedingen  and  eine  Erschöpfung  des  Cent raluervensystems 
wahrscheinlich  maohou.  Als  Eiuzelformeu  zählt  Kräpelin 
auf  das  Delirium  acutum,  dessen  zweifelhafte  Ex  i  stanz  berech  ti- 
gaot;  Krtipelin  übrigens  offen  eingesteht,  das  Collapadelirium, 
die  asthenische  Verwirrtheit  und  die  acute  Demenr.  Pro- 
gnostisch sind  divsu  Zustände  zwar  nicht  so  günstig,  wie  die  früheren, 
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uier  imiDdrhiii  erfolgt  in  einer  ^rosueu  Mobrzahl  uor  Falle  Genesung. 
Inclem  Kräpelin  auch  noch  den  von  v.  Krafft-Gbing  zuurst  auf* 
gestellten  Krank  hei  Inbegriff  des  Walinalnna  ebenso  wie  Schith^ 
als  den  eines  besonderen,  von  der  Paranoia  wolil  unterschiedenen 
Symptomen  comp  lexes  aiifniaimt,  setzt  er  den  Heiuigmigs-  und  Schei- 
dnngsprocess,  der  schon  durch  die  beiden  vorhergehenden  Kjaukheitti- 
formen  begonnen  hat,  fort  nnd  befreit  die  Formen  der  Manie,  der 
Melancholie  and  Paranoia  von  einem  Sammelsnriura  von  Krankheite- 
proce^isen,  di«  sie  aus  altem  Schlendrian  bisher  mit  wtiter  scbleifon 
maasten.  Beim  Wa h  n s  I n  u  unterscheidet  K rä ])e  1  i n dreiHauptfonnen : 
ürstecsden  depressiven,  unter  welchem  Namen  sich  im  Wesentlichen 
seine  frühere  Melancholie  mit  Wahnidee  wieder  findet  Die  nahe 
Verwandtschaft  mit  der  Melancholie  wird  auch  jetzt  bervorgehuben, 
dagegen  als  wasentlicber  Unterschied  von  der  letzteren  der  Reich- 
thnm  an  Wahnideen  nicht  bloss  mit  dem  OharakCer  der  Versündi- 
gung, sondern  auch  der  Verfolgung,  die  Veriillschung  der  Wahr- 
nehmnngen  im  Sinne  dieser  Wahnideen,  die  an  den  gleichen  Vorgang  bei 
der  Paranoia  erinnert,  das  Auftreten  von  wirklichen  Sinnesfäunchangen, 
für  welche  jede  Einsicht  fehlt,  betrachtet.  Aach  der  pmtrahirte  Ver- 
Unf,  das  Auftreten  im  späteren  Lebensalter  anterscheidet  sie  wesent- 
lich von  Melancholie  and  weist  namentlich  die  dominircndä  Rolle, 
welche  die  Fiilschuugen  der  Wahrnehmung  und  die  Wahnideen 
apielea,  direct  auf  eine  krankhaite  St<>rung  auf  dem  Gebiete  der 
intellectuellen  Vorgänge  hin.  Die  Kehrseite  des  depressiven  Wahn- 
siuna  stellt  die  zweite  Form,  der  expansive,  dar  mit  seiner 
gehobenen  Stimmung,  seinem  Redefluss,  seiner  Neignng  zu  Excessen, 
seiner  Sacht  sich  hervorzuthnn,  seiner  reichen  Ansbildun^  von  Waho- 
tdeen,  welohe  Alles,  was  um  ihn  vorgeht,  zu  dem  Kranken  in  Bezug 
bringen.  Xicht  selten  kommt  os  bei  diesen  Formen  zu  einer  Periode 
der  Verziickung.  Nie  fehlen  nächtliche  Visionen,  welche  glänzende 
Verbeissungeo  bringen  und  ia  dem  Kranken  die  Gewissheit  seiner 
göttlichen  Sendung  oder  fürstlichen  Abstammung  u.  s.  w.  befestigen. 
Kran kheitsein-si cht  fehlt  stets.  Nie  besteht  eigentliche  Ideenflui^ht. 
Der  expansive  Wahnsinn  befUlt  meist  stark  prädiaponirte  Individuen. 
Die  Prognose  ist  nicht  immer  absolut  günstig.  Den  Schluss  der 
Ofuppe  bildet  als  dritte  Form  der  hall  ucinatorische  Wahn- 
sisD^  der  in  einer  aouteo,  meist  auf  dem  Boden  chronischen  Alko- 
holmissbrauchs entwachsenden  und  einer  chronischen,  auf  psycho- 
pathischer (.rrundlage  sich  entwickelnden  Form  vorkommt.  Die  erste, 
in  verschiedenen  Varianten  auftretende  Form  geht  meist  in  2—3 
Uonateu   in   Glenesong   über.    Der  Verlauf  der   sweitea   zieht    sich 
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stets  aber  läogers  Zeit  hin  und  zeigt  neben  inaaaenbnfVen  Hallu- 
cinatioDen  stets  charaktcri»tische  Schwankungen  der  Stimmung.  Seine 
Prognose  ist  weniger  günstig,  indem  die  Uebergänge  in  geistiga 
SchwfichezuHtände  und  in  Heilung  mit  Detect  nicht  allzu  selten  sind. 
Auch  diese  Fomi  hat  zwei  Varianten.  Die  erster«  dtrrselben  ent- 
sjvicht  der  halincinatorischen  Manie  MendePs,  die  andere  n. 
sich  bei  starkem  Hervortraten  der  Wahnideen  und  geringerem  d 
T&nüchiingen  mehr  der  Paranoia.  Stets  fehlt  auch  dieEen  Formen 
jede  Krank  hei  tseinaiclit.  Die  Prognose  ist  oft  sehr  zweifelhaft,  dooh 
kommen  Heilungen  vor  und  unterscheiden  sich  die  nicht  geheilten 
Fälle  von  der  Verröcktheit  duroh  dauernde  Verwirrtheit,  den  Mangel 
eines  System«  und  den  Ausgang  in  Schwachsinn. 

Wir  habou  der  erateren  (jHruppe  der  fiinctionellen  Störungen 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewandt,  weil  bicb  hier  gerade  djd 
Kigentbümlicbkeitea  in  den  Anschauungen  Krapelin's  am  meisten 
abheben,  und  weil  gerade  difse  Oruppe  wesentlich  neue  Gesichts* 
paukte  filr  die  Auffassung  bis  dabin  zweifelhafter  Krankbeitsbilder 
bringt.  In  der  zweiten  grossen  Gruppe,  der  des  Constitution 
Hellen  Irrt^elns,  begegnen  wir  zuerst  den  periodischen  Psy- 
chosen^ denen  sich  die  Verrücktheit  und  die  allgemein« 
Neurosen:  Neurasthenie,  £pilep8ie  und  Hysterie,  ansohlieesen  Di« 
dritte  Gruppe,  die  der  erworbenen  progressiven  Störungen, 
uinfasst  die  Intoxication  epsychosen  (Alkoholismus ^  Morphiois- 
mus,  Uocainismus) ,  die  Dementia  paralytica,  die  Dementis 
senilis,  die  Dementia  bei  dÜFusen  Guhirnerkrankungen  i mul- 
tiple Sklerose  etc.)  uud  dieseoundüreu  SchwächezustäuJe.  Die 
SohluHsgruppe  bilden  die  EntwickeluuKüanomalien  mit  dem 
Idiotismus,  dem  Cretinismus,  dem  augeburenen  Schwach- 
sinn in  seiner  erethischen  uud  anergetischen  Form,  und  als  morar 
liscbes  Irrsein  und  impulsives  Irrsein,  und  endlich  die  contrftre 
Sexualempfindung.  Näher  auf  die  drei  letzten  Gruppen  einsa- 
geben, verbietet  der  uns  gestattete  Raum.  Auch  bedürfen  dieaelbeo 
kaum  einer  weiteren  Erklärung^  da  die  schart  logische  Entwickelong 
dieser  Gruppen  deutlich  genug  für  die  Berechtigung  der  Eintheilong 
des  Vertassers  spricht  uud  dieser  sicher  viele  Freunde  gewinnen 
wird.  Zum  Schluss  möchten  wir  nur  noch  kurz  darauf  hinweisen, 
dau  auch  das  Kapitel  Therapie  wesentlich  erweitert  ist  durch  kurze, 
aber  erschöpfende  Buspreclung  des  Hyoscins,  des  Cocains,  des  Kawa- 
barzes,  des  Acetals,  des  Urethans,  des  Hypnons,  des  kohleneauern 
Brumwa»äera,  des  C3rtisin8,  der  Massage  uud  der  Mastcur.  Werth 
und  ITnwerth  werden  stets  objectiv  abgeechätzt  mit  vo:*urtfaeilt> loser, 
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nie  verletzender  Kritik.  Wir  BchUe8s«Q  diese  kurze  Besprecbong 
des  Krapelin'ächen  Buches,  d&e  ein  Muiiter  an  Kltu-beii  und  KUri« 
ist,  indem  wir  den  Collegen  sein  Stadiam  recht  warm  empfehlen, 
nnd  wir  sind  »icher^  daas  sie  bei  demselben  dem  Verfasser  t.'lK'Q80 
dankbar  lUr  die  mannigfache  Anregung  nein  werden  wie  Refereut 


Auf  ein  anderes  Lebrbnch  der  Feycbiatrie  würden  wir  nicht 
wieder  zarüokkommeD,  da  wir  dasselbe  schon  im  Jahrgang  1886  be- 
sprochen haben,  wenn  dasselbe  nicht  einen  actuelleren  Werth  auch 
für  weite  ärztliche  Kreise  durch  ein«  vortreffliche  Uoborsetznng  and 
Bearbeitung  erlangt  hätte.  Wir  meinen  das  klinische  Lehrbuch 
der  Geisteskrankheiten  und  der  Psycboneurosen.  Ein  Hand- 
buch für  Aerzte  und  Studirende  von  Dr.  George  H.  Savage.  Ueber- 
setst,  bearbeitet  und  dnrch  Zusätze  erweitert  durch  Dr.  med.  Adolf 
Knecht,  Dirsctor  der  Irrenanstalt  Uekermünde.  Schon  damals 
wiesen  wir  auf  die  originelle,  nüchterne  und  durch  und  durch  prac- 
Hsohe  Auffassung  dieses  Buches  hin  f.Tahrb.  1886,  S.  166),  und  wir 
wisderholen  unsere  damals  demselben  zu  Thed  gewordene  Empfefa- 
long  um  80  lieber,  als  es  fbr  den  deutschen  I/eser  nicht  nur  durch 
die  Bearbeitung  des  Uebersetzers,  der  altes  specifisch  Englische 
aosgescbieden  bat,  ohne  dabei  den  ganzen  Tenor  wesentlich  zn  ver- 
ändern, sondern  auch  durch  die  maunigfacben  Zusätze,  die  derselbe 
da,  wo  dem  Verfasser  eigene  Erfahrungen  fehlten,  hinzugefclgt  bat, 
wesentlich  gewonnen  h»t.  8o  stammen  von  dem  Cebersetzer  ?..  B. 
im  Kapitel  V  die  Schilderung  de»  circulttren  Irrseins,  im  Kapitel  VI 
die  der  Zwangsvorstetlangen.  Dis  Kapitel  Qber  epileptisches  Irrsein 
ist  vollständig  umgearbeitet  und  um  die  Abschnitte:  r,Post-  und  prü- 
epileptiaches  Irraein-',  sowie  „Transitorische  Manie-'  erweitert.  Im 
XXI.  Kapitel  gibt  der  Uebersetzer  eine  Schilderung  der  Psychosen 
nach  Ergotjnvergil^ung,  im  XXIL  die  der  Qeisteastdrnngen  nach 
acuten  Krankheiten.  Dagegen  sind  eine  Reibe  von  Krankengeschich- 
ten, die  nicht  beweisend  genug  erschienen,  ausgefallen.  Als  ein 
ganz  besonderes  Verdienst  ist  es  aber  dem  Bearbeiter  anzurechnen, 
dass  die  üebersetzung  nichts  von  dem  Zauber  verloren  hat,  den  die 
Darstellung  des  Originals  ausübt  durch  ihre  Frische  und  Kürze,  den 
raschen  Wechsel  deductiver  Entwickelung  nnd  kurz  und  lebhaft 
wiedorgegebener  Krankengeschichten.  Auch  ist  es  dem  Uebersetzer 
meisterhaft  gelangen,  sich  der  Darstelltingsform  des  Verfassers  in 
den  von  ihm  selbst  herrfilirenden  Partien  des  Buches  so  anzuempfinden, 
dass  der  Leser  nicht  merkt,  wo  die  Arbeit  des  Verfassers  aufhört 
und  die  des  Uebersetxera  anflUigt. 


Dm  deotMlws  Leasr  ■■!>■>  ■Hftifii  fresbeb  trote  dtewr  Vor- 
jrt9»  d«*  Bwihiw  MuebM  «ügaatMaliek  aa.  80  tot  Allen  d«r 
ff**gr'  ems  jedes  Systens  bei  der  Eatvickdang  der  rerschiedenen 
¥ffMlrfciitUf iif  (w,  deata  dss  voa  Va^Mcr  befolgt»  Priadp  ist  aUe« 
Aadtn,  sv  keta  Syatea.  Aber  baU  fäUt  bmii  «ich  reieUich  fikr 
£aaen  iclieinbftrea  Jlaiig^  des  Bocbes  «ataehidigt  darcb  die  Uo- 
•annae  piaeciedMr  Iliiwutiiiifcm,  feiaar  Beebaekcaagea,  aaf  lutg* 
jibfigae,  aaigedebirteBEi&hruiigeD  banbandar  BaAadüige;  dftfl  Alles 
sangt  ao  vohlthaetid  ron  dea  VerCuaen  Uaiam,  nftekteniem  Blick, 
aataom  dareb  keine  Aatorität  nod  kaÜMS  Waks^aabeo  beirrten 
Urtbail,  aeiner  an^eträbuo  Kritik  gagaa  aidi  aalfast  in  Bemg  auf  die 
«igeaan  Erfolge,  meinem  wannen  lotcreaaa  Rkr  den  Kranken.  Nor 
da«  Intereaae  du  Letzteren  iai  för  ilin  im  SSnxalfall  ma^tagebend  und 
Terbftllt  tbm  den  Blick  aach  nicht  gagen&ber  den  mannigfachen 
ScbAdeo,  welcbe  die  Anataltapflege  mit  sieb  bringt.  Eine  Panacee 
Ar  Alle«  aieht  er  in  derselben  ketneswegSf  ist  rielnehr  der  Andicht, 
daaa  man  diexetbe  anter  umständen  vermeiden  kann  and  muaa. 
Wo  diea  eu  geschehen  nnil  wie  aie  zn  ersetzen  dnrch  hänsÜche  l'fiege, 
daa  entwickelt  der  Verfasser  dann  mit  so  viel  Schlichtheit  and  ao 
prietitfoben  Ratbschlägen,  wie  diee  in  so  gedrängter  Kftrse  nor  ein 
ML'itiier  in  der  Beobachtong  gä)>eD  kann.  Gerade  das  aber  gewährt 
d':ut  Bach  seinen  un  widersteh  liehen  Reiz,  daeu»  man  darin  ündL't,  waa 
kein  anderes  Bach  gewikrt,  die  BedOrfnisse  der  practiscben  Thätig- 
keit.  Uan  empfindet  deshalb  bin  zom  Schluss  des  Baches  diu  gleiche 
BefnedigaBg  und  legt  es  mit  dem  Gefühl  der  Oenugthaang,  viel  go> 
lernt  za  haben,  aus  der  Hand.  Ans  der  Unsamme  solcher  practischer 
RathMchläge  und  feiner  Beobachtnngen  mögen  kurz  nur  folgende 
hi-rvorK« hoben  werden. 

Fbr  Vcrfaeaer  sind  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  nur  die  Aesta 
desselben  Stammes.  Desshalh  tindet  man  Goistesetöningen  nicht  nor 
da,  wo  in  der  Ascendenz  GeisteestCmngen  vorkommen,  sondern  auofa 
Nerven  krank  betten  und  umgekehrt  Die  Disposition  zu  Geiste^krank- 
heit  ist  um  iiu  schwerer  in  ihren  Aeusserungen,  weon  beide  Eltern 
SQ  Oeisfesstöning  oder  Kervenkrankheilen  beanlagt  sind.  Sie  braucht 
sich  aber  nicht  «tets  zu  Übertragen.  Mitunter  geschieht  das  nur  beid«i 
in  der  GnisleSKtiirung  gezeugten  Kindern,  nicht  bei  denen,  welche 
in  gesunder  Zeit  gezeugt  sind.  £benso  bat  8avage  bei  den  Nach- 
konunan  von  Vätern,  die  Kopfverletzung  erlitten  hatton  oder  tur 
Zeit  der  KouKUti|ij  im  ZuBtaud  (lostfebriler  geistiger  Schwäche  aioh 
bofauden^  Schwachsinn  und  Neigung  zu  Geieteskrankheiten  gesebsDi 
Kinder  von  Paralytikern  sollen  nach  ihm,  besonders  wenn  die  Zeugung 
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iD  die  2feit  des  Auftreten)!  der  eretan  ErBchemnngen  fiel,  Anlage  zmt 
Idiotie  haben  oder,  wenu  nie  als  Kiadbr  gesund  bleiben,  Disposition 
xn  einfachen  Psychosen  zeigen ,  während  die  Faralväe  flelbst  nach 
den  Erfahrungen  Savage's  in  keiner  näheren  Verwandtschaft  ta  den 
gewöhnlichen  Formen  geistige!  Störung  steht  Jede  Schädigung  des 
Gebims,  mag  dieselbe  durch  Verletsung^  mag  sie  durch  Krankheit 
bedingt  sein ,  könne  di-n  Anstoss  zu  Veränderungen  und  Zuständen 
geben,  welche  bei  den  Nachkommen  zu  geistiger  Entartung  führen. 
Besonders  trete  die  nervöse  Disposition,  der  Boden  aller  Geistes- 
Störung  dann  hervur,  wenn  eine  Kreuzung  von  MitgUfdeni  aus 
schwindsüchtigen  Fainilieu  stattfiude  mit  solchen ,  die  au  anderen 
£raukheiteu  degenerativer  Natur  leiden. 

Neigung  zum  Selbstmord  weise  stets  auf  Geistesstörung  in  der 
Ascendenz  hin  und  köune  sich  als  einziges  Symptom  der  psychischen 
Degeneration  in  der  Art  forterben,  dass  sich  ein  Mitglied  derselben 
Familie  nach  dem  anderen  das  Leben  nimmt,  wenn  es  ein  bestimmtes 
Alter  erlangt  habe.  Meist  betrifft  dies  nur  ein  Geschlecht,  dann 
meist  das  tnännticfae,  während  die  weiblichen  Mitglieder  an  anderen 
Krankheiten  leiden. 

Wo  sich  Manie  zu  chimrgiBchen  Fällen  oder  anderweitigen 
Krankheiten  gesellt,  ist  sie,  ganz  im  Gegensatz  sa  ihrer  sonst  so 
gönsligen  Prognose,  ein  bedenklicher,  Beaorgniss  erregender  Zustand, 
Solange  bei  postpuerperalem  Schwachsinn  die  Menses  fehlen^  ist  seine 
Prognose  nicht  ungGnstig^  auch  wenn  eine  betrIichtlicLti  Zunahme  in 
der  Ernährung  eingetreten.  Ist  aber  die  Kranke  dick  geworden  und  hat 
sie  ihre  Menses  wieder,  -^o  ist  der  postpuerperale  Schwachsinn  absolut 
unheilbar.  Im  ereteren  Fall  versetzt  Savage  oft  noch  vor  Ablauf  dea 
ganzen  Processes  die  Patientin  in  ihre  häuslichen  Verhältnisse  zurück, 
um  ihr  im  Fnmilienleben  die  Anregung  zu  bieten,  die  die  Anstalt 
nicht  gewahren  kann.     Und  der  Erfolg  ist  meist  Genesung! 

Die  Lactation  setzt  nur  Btlien  psji-hische  Störungen.  Ist  dies 
doch  der  Füll,  dann  meist  atonische  Depreebiun>>zustände  auf  an- 
Amischer  Basis,  die  bei  roborirender  Diät  und  Tonicis  meist  nach 
3 — 4  Monaten  in  Genesung  übergehen.  Savage  hält  diese  Zustände 
nur  so  kurze  Zeit  wie  möglich  in  der  Anstalt,  um  sie  dann,  wenn 
es  die  Umstände  erlauben,  aufs  Land  oder  an  die  See  an  schicken. 
Gegen  die  Schlaflosigkeit  dieser  Zustände  aei  gut«  Ernährung  das 
beste  üypnotictim. 

Zum  SühlnsH  wollen  wir  noch  kurz  erwähnen,  dass  Savage 
mehrere  Fälle  beobachtet  hat,  in  denen  dit^  somatischen  Erscheinungen 
der  Paralyse  vorhanden  waren  (Sprachstörung,  PupillendifTerenz, 
Jahrbuch  d.  praci.  llMIctn.    188R  1& 
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xittrige  Scbrift,  Zitbeni,  utiüicberer  Gang),  ohne  da^s  sie  jahnilaug 
bis  zam  Scbluss  der  Beobacbtoug  je  von  ScbwacbsiDn  begleitet  wordt'ii 
wären.  Doch  glaubt  Savage  selbst,  dasa  auch  in  diesen  Fällen 
Demens  der  enülicbe  Ausgang  aeio  wird.  Doch  geimg  der  KinMl- 
hoiten.  Möchten  die  wenigen  hier  erwähnten  den  Leser  zum  Studiom 
diöBes  ebenso  uriginellen  wie  an  Wi«ij.eu  and  Erfahrung  inbaltroicben 
BuchleioB  —  dasselbe  zäblt  nur  591  kleine  Octavseiten  und  erfreut 
sich  bei  bübscber  äusserer  ÄuseUttttmg  eino^  schönen  le^criicbcu 
Druckes  —  selbet  anregen  und  sie  worden  ihren  Dienst  ^g'etban 
haben. 

Den  beiden  geuauoteu  WerkL'U  schlie»ät:n  sieb  würdig  ftDie 
psyobischen  Störangon  im  Xinüesaltär  von  Dr.  H.  Emmiog- 
hans,  Professor  und  Vorstand  der  Irrenklinik  in  Freibarg"  i^Tübingen 
18B7.  Lnnpp'sdie  Bucbbaadlungi  an.  Die  Arbeit  bildet  uiueu  Theil 
des  grossen-Gerhardt'schen  Handbuchs  der  Kindorkrankheilt-n  und 
g^nriss  nicht  den  schkchtestttn  dosstilben  und  erfreuF  sieb  aller  der 
Vorzüge,  welche  dor  Darstellungswt-ise  dieses  gediegenen  Fornchers 
eigen  sind,  einer  einfachen,  iliei<senden  Sprache,  Klarheit  des  Aas- 
drucks, umfassender  LitteraTurkenntniss,  einer  sachlichen,  stets  an- 
goQehm  woblthueiidun  Kritik.  In  der  Einleitung  bebt  Kminingbaua 
hervor,  dass  unsere  Kenntnisse  <ler  Kinderpsychosen  noch  relativ 
gtu'iug  sind,  und  dass  die  Geschichte  derselben  erst  mit  der  zweiten 
H&lfte  des  vorigen  Jahrhunderts  begiciut.  Bis  dahin  war  als  einzige 
Form  kindlicher  Su  eleu  Störung  bekannt  diu  Idiotie,  der  angeborene 
odur  frühzeitig  urworbene  Schwtichsiuu.  SoUeu  die  Forsubungen  Ubur 
die  Seuleustörungen  des  Kicdesaltcrs  wirklich  gedeihlich  fortschreiteiii 
HO  müssen  sieb  Kinderarzt  und  Irrenarzt  zu  gemuiusamer  Arbeit  ver- 
einen, lu  der  gtiuaueu  KeuntnibS  des  Kindes  ist  der  Elratere  dem 
Letzteren  weit  voraus,  doch  ist  seine  Psychologie  des  gesunden  and 
kranken  Kindes  mehr  eine  intuitive,  welche  die  einselneu  Erschai- 
nan<ten  uur  flüchtig  erfasst  und  der  genauen  Analyse  entbehrt.  DieM 
ist  eine  Specialit&t  des  Irrenarstes,  der  die  Prüfung  aller  psycbolo* 
giscben  Vorgänge  systomatiscb  botreibt,  hoch  beziehen  sieb  alle 
stiiDü  systematischen  Untersuchungen  bisher  nur  auf  Erwachsene^ 
nicht  auf  die  Erscheinungen  des  Kindes,  woraus  sich  tür  ihn  manche 
ächwierigkeilOD  ergeben,  da  das  Kind  noch  nicht  voUsinnig  ist  und 
daher  mit  einem  anderen  Massstab  aia  der  Erwachsene  gemessen 
w<.'rdcD  will.  Die  Vorgänge  im  tieelenloben  des  Kindes  u.nterschei< 
sich  mannigfach  von  denen  des  Erwachsenen  schon  unter  nor; 
VerhAltai)'»bn.    Dem  Kinde  fehlt  vor  Allem  das  Gleichgewicht  in 
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pävcbtäcbeii  Fuuctionen.  Es  fehlen  ihm  die  moralischen  und  ilstfae> 
lischeu  Gefühle,  die  eine  80  grosse  Rolle  beim  Erwachsenen  spielen, 
oder  »itiil  nar  im  Keim  vorbanden,  äo  daä»  sie  dessbalb  auch  nio.bt 
heminecd  auf  den  EgoisinuH  des  Kindes  einwirken  können.  Währfcnti 
die  Sinneswahrnebmungen  lebhaft  fonctioniren  und  die  Phantasie  rege 
entwickelt  ist,  fehlt  die  Vernunft  trotz  schnell  fassenden  Verstandes. 
Den  bewussten  Willen  ersetzen  beim  Kinde  nur  Triebe  und  Begeh- 
ruDgen,  die  Leidenschaftlichkeit  ist  sehr  gross.  Bei  dauernder 
psychischor  BtMjiniluäauug  ist  dahtr  das  Kind  stet»  der  Gefahr  aiiä' 
gosetst,  abuorm  zu  werden.  Als  abnorm  muss  AlltiU  da»  imgustihen 
werdei>,  was  vi>n  dem  DurchschnitLstypus  der  kindlichen  Entwicke- 
lang in  ihren  verscliiedenen  Typen  Abweicht.  Meist  handelt  es 
sich  bei  solchen  Abnormitäten  nur  um  einseitige  Entwickelung  be- 
stimmter Atdagen,  dieselbe  ist  um  so  weniger  gefährlich,  wenn  das 
Kind  sonst  die  Individualität  seiner  Altersstufe  hesit7,t.  Sie  m  aber 
alit  krankhaft  und  als  SeelenstÖrung  aufzufassen,  wenn  auch  die 
geitrtigeu  Gefühle,  das  Gemtitfa,  das  Vorstellen,  Begehren  und  Streben 
«ich  wesentlicli  von  den  bekannten  Durohsthntttstypen  unterscbeideu, 
nnd  wenn  dies  nicht  nur  vorübergehend,  sondern  dauernd  der  Fall 
ist.  Dies  ist  z.  B.  nicljt  selten  bei  den  soj;.  Wunderkindern  za. 
boobaohlon,  bei  duneu  die  einäetti^fe  Begabung  späitur  in  uudt>rer 
Richtung  hemmend  wirkt,  weshalb  sis  denn  auch  später  nicht  seiton 
Idioten  werden.  Auch  ist  ein  frühzeitiger  Ernst  uicht  selten  die 
Qaelle  für  eine  spätere  chronische  Melancholie.  Die  Oeistesstürungen 
des  Kindes  sind  entweder  transitoriscber  uder  chronischer  Xutur. 
Bei  den  ersteren  liegt  die  Gefahr  der  Verwechselung  mit  gesteigerten 
Affäcten  häutig  nahe.  Sie  lässt  äich  aber  meist  ausschliessen  durch  die 
längere  Dauer  der  geistigen  Störung,  der  stets  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Ersjchöpfvng  folgt  und  die  meist  mit  einem  kritischen  Schlaf 
abachliesst.  Selber  bei  ihnen  besteht  die  Gefahr,  dass  sie  eine  Hem- 
mung der  Entwickehing  und  einen  dauernden  Stillstand  veranl&ttsen 
und  somit  die  Ursucüc  eines  dauernden  Sohwachäiuus  werden.  Diese 
Gcfaltr  ist  tun  so  grosser,  je  länger  die  Störung  dauert. 

Unter  den  ätiologtsohen  Momenten  spielen,  neben  vielen  anderen, 
dto  gemischten  Ursachen  die  bedeutondste  Rolle.  Man  versteht  dar- 
unter solche,  wo  organische  und  psychische  Einflüsse  innig  zusammen- 
wirken. Die  hau pteäch liebsten  sind  verkehrte  Ptlogu  und  Erziehung, 
die  Schädigungen,  die  der  Schulbesuch  mit  sich  bringt,  trühzeitige 
sexuelle  Heizung.  Doch  darf  mau  dieselben  nicht  ubersohätzen,  da 
die  Beiinlii;:ung  des  Kindes  ein  entscheidendes  Wort  mitspricht. 
Aber  ihre  Wirkung  ist  um  ho  getührlicber,  Je  langbamer  und  unmerk- 


licher  sie  aich  mit  der  Zeit  geltend  macben  und  immer  mehr 
and  mehr  die  Abnormität  eteigemd  zu  Getstesatörang  binQber- 
f&breo. 

Trotz  der  geringen  Anzahl  von  200  genauen  Beoitacbcungen, 
die  bisher  nur  vorliegen  über  kindliobeä  Irrsein  bat  Emmioghaus 
versucht,  eine  allgemeine  Symptomatologie  des  kindlichen  Imieins 
zu  schaffen,  und  dies  ist  ihm  auch  vollkommen  gelungen.  Näher 
auf  dieselbe  hier  einzugeben  gestattet  ans  der  Raum  nicht,  und  be- 
schränken wir  uns  aaf  eine  kurze  Wiedergabe  der  speciellen  Patbu- 
lugiu.  Hier  begegnen  wir  zuerst  einer  eingebcndeD  Schilderung  dur 
Neurasthooia  cerebralis,  der  sich  die  Melancholie  und 
Manie  anschlieasien.  Auf  die  Melancholie  Ibigt  ein  längeres  Kapitel 
über  den  Selbstmord  der  Kinder.  In  fast  allen  genauer  erforschten 
Fällen  wurde  er  vou  geistig  gestörten  Kiiideru  begangen,  meist  an- 
scheinend  auitltebeusüberdruss,  öfter  vielleicht  noch  iu  einem  Baptua 
melancholicus.  Coch  ist  die  allgemeine  Prädisposition  zum  Selbst- 
mord im  KindesHlter  geringer  als  im  Jujj;endalter,  wachst  aber  mit 
dtir  Anzahl  der  Jahre.  Am  meisten  befördern  ihn  die  depressiven 
OemQthszustände  und  Alles,  was  diese  erzeugt.  Nicht  aelteo  ent* 
springt  er  aus  einer  gewissen  Frühreife,  die  bald  ein  Zeichen  einer 
bere^litären  Belastung,  bald  Folge  einer  schlechten  Erziehung  ist. 
Doch  kommt  er  auch  bei  ausgesprocheoer  Imbecillit&t  vor.  Die 
Ausführung  geschiebt  meist  in'der  Einsamkeit,  Nach  David  ziehen 
die  Knaben  das  Erhängen  vor  (in  86  %);  die  Mädchen  den  Tod 
durch  Ertrinken  (in  70  \).  Als  ein  innerhalb  der  Orcnzco  des 
Psychologischen  verlaufendes  Analogon  derManie  fasst 
Emminghaus  die  sog.  FlegeljaUre  auf.  Die  Dementia 
acuta  fehlt  im  Kindesalter  nicht.,  wenn  sie  auch  nicht  so  häutig 
wie  im  Jugendalter,  das  s'w  besonders  bevorzugt,  vorkommt.  Sie 
tritt  als  stuporösu  und  agitirte  Demenz  auf.  An  ihre  Schilderung 
Bobliessen  sich  die  der  Hypochondrie  und  der  Paranoia  nn.  Die 
Anzahl  der  Beobachtungen  von  letzterer  ist  heute  noch  zu  einer 
erschöpfenden  Schildemcg  ungenägend.  Zwangsvorstellungen 
können  nur  bei  einer  gewissen  Verstandesentwickelong  zu  EStaude 
kommen  und  erfordern  immer  einen  gewissen  Qrad  von  Selbstkritik. 
Sie  sind  dsber  auch  stete  nur  bei  älteren  Kindern  zu  linden.  Siai 
können,  wenn  durch  äussere  Umstände  bedingt,  in  Heilung  über- 
gehen oder  sich  während  des  ganzen  Lebens  dem  Blickfeld  des  Be- 
wusstseins  aufdrängen. 

Von  Irans i torischen,  periodischen  und  circulären  Geistesstömngea 
liegen   nur  wenig  Beobachlungen   vor.     Die   Oemüthseutartiing, 
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las  sog.  moralisctie  Irrsoio,  besteht  in  dem  dauernden 
vollständigen  Ausfall  der  kindlichen  Outmathigkeit  und 
der  altruistiscben  Gemüthsbewegungen.  Dorch  diesen  De- 
fect  entsteht  ein  massloser  Egotscaus  nnd  voUstandige  Ferversion 
der  geistigen  Gefühle ,  die  nur  Sirebungen  zur  Verwirklichung  des 
Schlechten  erzeugen  und  das  Deaken  lu  demselben  Masse  ein- 
schränkao,  ali^  dasselbe  durch  intellecluelle  Oef'üUIe  erweitei'l  und 
veredelt  wird.  Idiotie,  Epilepsie  und  Hysterie  bilden  dea 
Schlnss  dea  Buches.  Einen  Haoi)treij[  bei  der  Lektüre  desselben 
bilden  die  zahlreichen  als  Illustration  dea  theoretisch  Entwickelten 
eingestreuten  Krankengeschichten,  die  tbetls  der  LitterAtur  ent- 
nommen sind,  theils  der  eigenen  Beobacbtung  des  Verfassers  ent- 
stammen. Die  Ausstattung  des  Bucbes  ist  gut  und  würde  in  einer 
kommenden  Auflage  nichts  verlieren  durch  Weglassoug  der,  wie 
dies  Verfasser  auch  offen  bekennt,  arg  verunglückteu  Hulzsclinitte. 
OegODilber  den  zahlreichen  BruckfeLlerii  düri'te  alsdanu  vielleicht 
etnpM  mehr  Sorgfalt  am  Platze  sein. 

Den  Beschluss  unter  den  grösseren  aelbsCändigen  Werken 
psychiatrischen  Inhaltes  möge  Erleumeyer's:  .Die  Morphtum- 
suchc  und  ihre  Behandlung.  Dritte,  vermehrte  and  ver- 
besserte Auflage-  (Berlin  1887.  Verlag  von  Heuser)  bilden. 
Die  Berechtigung,  die  Morpbiumsuchb  in  einem  psychiatrischen  Rä- 
forat  abzuhandeln,  ergibt  sich  schon  aus  der  Thatsache,  dass  kein 
Lehrbuch  der  Psychiatrie  mebr  an  ihr  vorübergeben  kann,  ohne 
ihr  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Auch  berechtigen  dazu 
vollauf  die  vielen  psychischen  Symptome,  die  im  Verlauf  des  Mor- 
phinismus auftreten  können,  vor  allen  Dingen  die  moralische  und 
zum  Thoil  auch  iutellectuello  Dupravation,  welche  das  stete  End- 
resultat des  chrunischtiu  MurpUiumcnisabrauchäM  ist 

Was  nun  das  ErlenmeyerVchis  Buch  anbetrifft,  so  hat  das* 
selbe  in  der  dritten  Auflage  die  stattliche  Seitenzahl  von  46S  gegen- 
über 95  in  erster  und  zweiter  Auflage  erreicht  und  zeichnet  sieb  in 
seinem  Grossoctav formst  durch  eine  so  glänzende  Ausstattung  aus^ 
sowohl  des  Druckes  als  des  Papiers^  dass  es  schon  dadurch  eine 
Zierde  jedes  Büchertiscbes  »ein  würde,  auch  wenn  der  Inhalt  weniger 
gediegen  wäre ,  als  er  in  der  That  ist.  Wohl  hättu  Manches  hier 
and  dort  kürzer  gefasst  werden  können,  ohne  die  Klarheit  der  Dar- 
stellung, die  besonders  hervorzuheben  ist,  zu  schädigen.  UnnQls 
aber  ist  nicht  einu  8ette  des  Boches. 

Erlen mey er    ontarscheidet     zwischen     chronischer    Mor- 
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pbiumvcrgilEtiDg  uod  Morphiumsucht.  Unter  ersUtrur  versteht  ar 
jene  Zastänrie  abnormen  Morphiam^enasaes^  welche  durch  eio  körper- 
licbes  Lddeo  bedlagt  sind.  Derselbe  dient  nur  dazu,  dem  J&ranktin. 
suioe  Schmerzen  zu  betäuben,  nicht  aber  emphndeb  der  Ki-anke  ein  Be- 
dürfniss  nach  dem  MorphiumgeDUss  als  soliübem.  Er  kann  deshalb  bei 
Nachlaas  des  nrsächlicben  Leidens  ruhig  mit  dem  Morph iomgenuas  her- 
untergehen, lät  der  Gennss  deK  Morphiums  aber  dem  Kranken  zu  einem 
unn-identtehlichen  BedUrfniHs  geworden,  auch  wenn  die  anfangliche 
Ursache,  dii^  Schmerzen,  wegfallen,  so  ist  die  Morphiiirasncht  fertig. 
Die  i^iorphiumsiicht  ist  so  alt  wie  die  subcutane  Injection  und  ent- 
steht fast  ausnahmslos  dadorob,  dass  der  Arzt  die  Morphiumdostrung 
aus  der  eigenen  Hand  in  die  des  Patienten  oder  eeioer  Angehörigen 
gibt.  Aus  zahlreichen  (gründen,  die  zum  grüssten  Thoil  mit  ihrem 
aufreibenden  Beruf  zusammenhängen,  stellen  die  Aerst«  leider  du 
gröbste  CuDtingent  zur  Horpblums^ucht.  Im  Uebn'gen  unterliegen 
der  Morpbiumfiucht  meist  Willensschwäche,  weichliche  Individuen,  die 
überhaupt  eine  verminderte  nervöse  Widers  tan  dafiibigk  ei  t  besitzen. 
Faat  könnte  man  sagen,  ohne  Neuro*  oder  Fftychopathie  keine 
Mürphiumi!ucht.  Erlenmeyer  unterscheidet  eine  acute  und 
eine  chronische  Form.  Unter  letzterer  versteht  er  die  Fälle,  wo 
das  Bedi'irfnisK  »ich  allmühlich  entwickelt;  unter  erBterer  dagegen 
diejenigen  Fälle,  wo  nach  der  ersten  Injection  dich  unmittelbar  dar- 
auf die  Morpbiumsuclit  geltend  macht.  Ihr  verfallen  fast  alle  die- 
jenigen. tUe  dati  Morphium  nur  als  R^^lzmittel  und  nicht  auf  ärztliche 
AnurdnoDg  genommen  haben. 

Unter  der  Morphiumaucht  versteht  Erlenmeyer  also  nicht  nur 
den  klinischen  Rrankheitszustand,  wie  er  sich  durch  die  chronische 
Morphium  Vergiftung  herausbildet,  sondern  auch  die  als  pathologisch 
zu  bezeichnendfi,  durch  nichts  motivirte  Sucht  dos  Indiridnums  nach 
Morphium  aU  nach  einem  Reiz-  und  Genussmittel,  nicht  noch  einem 
Heil  mittet. 

Ob  es  unter  dem  Mis>brniicb  des  Morpbiumü  wirklich  zu  ana- 
tomischen Veränderungen  kommt,  wie  sie  am  Herzen  von  Scbw^ 
nioger,  Fiedler,  Birch-Hirecbfeld  beschrieben  sind,  und  ob 
namentlich  die  Hprxverfettungcn,  wie  die  Gonunut«u  glaubten,  auf 
das  Morphium  zurückzuführen  sind,  ist  noch  zweifelhaft,  da  ein 
Th^tl  derselben  auch  gleichzeitigem  Alkuhulgenuss  huldigte  und  Fälle 
ohne  jeden  Befand  constutirt  sind.  Ein  sicheres  pathologisch-ana- 
toniisches  Zeichen  gibt  es  überhaupt  nicht.  Denn  auch  die  durch 
die  Einspritzung  bedingten  Narben  und  Abscessbildnngen  sind  nicht 
eine  Folge  des  Morphiummissbrauchos,  sondern  nur  der  mangelnden 


MDÜchkeit  uad  der  inangtilh&ften  Injectionstechnik.  Die  ErscheJ- 
nuDgen  des  Morphiummissbrauche»  lassen  sich  in  Ictoxi- 
catioDs-  und  AbstiDenzerscheinuDgen  scheiden.  Die  ersteren 
Körfalleu  wieder  in  körperliche  und  geistige.  Erstere  äusaera  sich 
aut  inotoriacht-iii  Gebiete  als  Paresen  uud  Ataxien ,  aul"  secretori* 
£icbem  büi  Tageadoseu  von  0,5  g  als  Impotenz,  die  gleichzeitig  mit 
StückuiiK  der  Frosttatasecretiou  uinlierReht.  Kleine  Doitcn  »teigorn 
mitunter  den  Geschlecbtatrieb  ganz  enorm.  Bei  Frauen  tritt  Ame- 
norrhoe nnd  infolge  einer  Verlangsamnng  und  vielleicht  auch  eines 
vollständigen  Aasfailee  der  Ovnlation  Sterilität  ein.  Doch  ist  die 
Behauptung  Levinptein'e,  dass  Schwangerschaft  nur  bei  kleinen 
Dosen  normal  verlaafo.  nicht  aufrecht  211  erbalten,  da  Erlenmeyer 
einen  Fall  beobachtet  hat,  in  welchem  eine  Frau,  weiche  täglich 
1,0 — 1,5  g  injioirte,  concipirte  und  nach  regelmässiger  Sobwanger- 
fichaft  und  Entbindung  ein  kräftiges  Kind  üur  Welt  brachte.  Doch 
sind  solche  Fülle  nicht  die  Kegel.  Meist  leidet  bereits  das  Kind  an 
Morphiumsucht  (Winckel),  ist  schwächlich,  nnämiach  und  so  wider- 
standsuntahig,  das»  es  bereits  nach  wenigen  Wochen  stirbt.  Die 
bekannten  Ernährungsstörungen  veranlaxsr  hauptskchlicb  der  Ecick- 
gang  dar  Speichel-,  Magen-  and  Darms ecretion.  Der  Körperverlust 
kann  infolgedessen  bis  zn  20,  SO  und  mehr  Procent  sinken.  Auf 
rasomotorische  Störungen  ist  der  Ausfall  der  gennnden  Z^hne,  ü&b 
Weichwerden  und  Abbröckeln  des  Zahnschmelzes,  das  Schwarzwerden 
der  Zähne  zurückzufuhren.  Puls  und  Kespiration  wechseln  sehr  in 
ihrem  Verhallen.  Tritt  Fieber  auf,  so  beruht  dasselbe  auf  local  ent- 
sündlichen  Vorgängen.  Eine  Febris  intermittens  ex  morphinismo, 
wie  sie  Levinsiein  beschreibt,  bat  Erlenmejer  nie  gesöheu. 
Ebensowenig  kommen  Albumen  oder  Zucker  im  Harn  vor. 

Die  seelischen  Int^oxicationserscheinungen  sind  tbcilü  Üücbtige, 
theils  dauernde.  Zu  den  crsteren  gehören  Angstgefühle.,  Hüchtige 
Gcsicbtsballucinationen ,  Anfülle  von  Schlafsucht,  zu  den  letzteren 
Abnahme  der  Intelligenz,  vur  Allem  der  Moral  und  Stumpfheit  des 
Oefuhlslebens.  Diese  macht  sich  namentlich  auf  moratischem  Gebiete 
und  besonders  da  geltend,  wo  das  geliebte  ürenussmittel  in  Frage 
kommt,  und  streift  bereits  die  Grenzen  der  Morul-insanity.  Stet« 
entwickelt  sich  unter  dem  Morphinismai«  ein  frühzeitiges  Greisen- 
thum,  mit  Ergrauen  der  Haare,  Gerondoxon  and  Abnahme  der 
geistigen  Spannkraft.  Selbst  an  den  Arbeiten  genialer  Meuücben 
l&sst  sich  dies  fitr  die  Arbeiten  nachweisen,  die  zur  Zeit  des  Mor- 
phinismus entstanden  sind  und  hüutig  nur  noch  Nutzen  ziehen  von 
„dem  aus  den  Erzeugnissen  hervorragender  GeistesgrÖsse  ansstrahlen- 
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den  Rubm,  der  auch  noch  die  inferioren  Arbeiten  nüt  goldigi;ut 
Glänze  ddckt^.  Im  VerlRufe  der  chroniachen  Morphium sncht  kommt 
*tB  auch  zu  auHgesp  rochen  BD  Oeistesstörungen.  Dieselben  sind  enl- 
ivedur  einfach  die  Folge  dea  dauernden  Misäbraucbes  und  sind  dann 
Htetd  prognoatisch  ausuer ordentlich  unglinstig,  da  es  sich  rägelrnfteeig 
um  Paranoia  hHiidelt,  oder  dieselbeiii  äind  AbstfnenzerscheinuDgf 
Ist  daa  leixtere  der  Fall,  so  ist  die  Prognose  itteta  güitstig. 
Abstinenzeracheinungen  sind  je  nach  der  plötzlichen  oder  der  all- 
mählichen Entziehung  verachieden.  Das  wicbtigste  Symptom  der 
plötzlichen  Entziehung  ist  der  Oollaps,  näcbötdera  ein  Delirium  mania- 
cate,  daa  sieb  vom  Bünierdelirium  dadurch  untertjcheider,  datts  der 
Tremor  auf  der  Höbe  des  Alkoboldeliriums  verecbwindet,  beim  Abs- 
tinenzdelihum  sich  äteigert^  daes  das  Morpbiamdelirium  durch  Mor- 
phium zu  ooupiren  ist  und  höchstens  48  Sfunden  dauert,  während 
das  Älkoboldelirium  nicht  odor  nur  nngünstig  vom  Alkohol  beeio- 
ttuaat  wird  nud  Tage  and  Wochen  anhfilt.  Dio  Albuminurie  itft 
w&Iirend  dieses  Doliriums  durch  da»  Dolirium  »olbst,  nicbi  durch 
daa  Morphium  bedingt,  da  letzteres  nicht  auf  die  Nieron,  sondöm 
nur  auf  daa  Gehirn  wirkt.  Bei  vorsichtiger  Morphiomentziebong 
tritt  sie  nie  ein,  wenn  Herz-  und  Nierenleiden  nicht  vorbanden  sind 
und  dit:  Veranlasauog  geben  zur  EiweissauBscheiduDg.  Uei  lai 
samer  Entstehung  treteo  Paresen,  Atasie,  Crampi  einzelner  Muakt 
auch  Pupillendifferenz,  Parästheäie,  Kopfschmerz  und  stets  j< 
Sobmerzen  wieder  auf,  welche  die  Voran  latiäuiig  des  arspri'inglit 
Morph inmgebrauohes  waren.  Kopfcongestionen  wechseln  mit  £i 
nungen  der  Gebirnanämie.  Puls  und  Atbmuug  sind  unregehnuseij 
und  nicht  selten  iseigt  erstcrer  dio  Charaktere  der  Getueitiparalyse, 
die  sofoi^  nach  oiner  Morphiuiueiuspritzung  vorachwinden.  Nies- 
krampfe,  Gubnen,  Worguu,  Erbrechen,  allgemoinea  Erschrecken  zeugea 
von  der  erhöhteu  Reflexerregbarkeit,  auf  welche  wohl  auch  zum 
Theü  die  sich  als  gesteigerte  Function  darstellenden  Oiarrhoen  and 
der  Speichelflusa  und  äcbnupfen  zuräckza lehren  sind.  War  dt», 
Schweissaecretion  zur  Zeit  des  Morphiommissbrauches  erhöbt,  BC 
sinkt  sie  in  der  Abstinenz  und  umgekehrt.  Psychische  Abstinf 
erscheinungen  sind  Unruhe,  Aengstlichkeit,  Oedächtnissschwät 
rOfaraelige  Stinimung,  vorübergehende  Delirien;  dabei  steter  Mor- 
phiuiuhunger,  der  sich  bis  zum  Taedium  vitue  steigern  kann.  Manch- 
mal entwickelt  sich  am  Ende  oder  nach  Vollendung  der  Entziehung 
t»in  haUuciuatoriacher  Verfolgungswahn,  meist  dann,  wenn  intensiva 
Schlaflosigkeit  besteht.  Derselbe  geht  nach  Wochen  und  Monaten 
in  Oeutisung  ober   and    betrifl^t   vorzüglich  die  AlkuhoImorphioiatdiL 
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Daneben  knnunt  aach  eine  hysterische  Paychode  vor.  Ein  lAngerea 
Stadinm  erhöhter  Reizbarkeit  mit  allerhand  Bensiblen,  aecrerorischen 
Reizerscheinangen  föhrt  aus  der  Periode  der  Abstinenz  in  die  der 
Geeandheit  über. 

Unter  den  verschiedenen  Entziehungamethoden,  der  alimähliohen 
nod  der  aofortigen  (vorzüglich  von  Levinstein  empfohlen),  geht 
Erlenmeyer  nur  noch  den  Mittelweg  beider,  indem  er  die  früher 
von  ihm  &ls  moditicirt  langeame,  jetst  als  Bohnolle  benannte  Form 
der  Entzitihung  übt.  Sie  garantirC  die  Sicherheit  des  Gelingena, 
wenn  durch  Isolirung  dem  Kranken  jede  heimliche  Morphium  zufuhr 
abgeschnitten  wird,  ist  abaolut  gefahrtoa,  da  kein  CoUapti  dan  Leben 
des  Patienten  bedroht,  zeichnet  sich  durch  kurze  Dauer  der  Abs- 
tinenzsymptome  au»«  und  eine  lange  Dauer  der  Convaleecenz^  was 
dem  Kranken  eine  litngere  Zeit  der  üeberwachung  sichert.  Mit  Er- 
folg durchführbar  ist  sie  nur  da,  wo  eine  stete  ärztliche  Ueber- 
wat-hung  des  Kranken  möglich  ist,  atn  besten  alao  in  einer  nur 
diesem  Zweck  dienenden  Anstalt,  Zum  Gelingen  der  Cur  ist  es 
nötfaig,  dass  Arzt  und  Angehörige  sich  gegenseitig  untenttiitzen  und 
vor  allen  Dingen  die  letzteren  in  jeder  Weiae  die  heimliche  Zufuhr 
des  Morphiums  verhindern.  Wie  gerade  diese  i>ft  das  Gegeutlieil 
hiervon  tbun,  ist  bei  Erleumeyer  subr  ergötzlich  zu  lesen.  In  der 
aymptomatischeu  Behandlung  der  Abstinenzsymptome  verwirft  Erlen- 
meyer,  wie  er  dies  auch  schon  a.  O.  ausgesprochen,  das  Cocain 
vollständig,  wegen  der  mit  der  Anwendung  desse-lben  verbundenen 
Oeffthren  des  Cocainismus,  die  nicht  geringer  sind  als  die  des  Mor- 
phinismus selbst.  Und  so  gering  die  persönlichen  Erfahrungen  des 
Referenten  sind,  so  muss  doch  auch  er  daraus  scbliesseu,  dass  man  bei 
der  systematischen  Cocainanwendnng  in  der  Eutziehungscur  Gefahr 
läuft,  „den  Teufel  durch  Beelzebub,  den  obersten  der  Teufel,  aus- 
zutreiben*. An  die  Stelle  des  Morphinismus  setzt  muu  den  Cocainis- 
mus,  der  nicht  weniger  schädlich  wie  der  Morphinismus  ist.  Die 
lähmende  Wirkung,  welche  das  Cocain  auf  den  Willen  ausübt,  ist 
viel  grösser  als  beim  Morphiumgeb rauch.  Meist  tritt  dieselbe  in 
Verbindung  mit  Morphiummissbrauch  auf  und  erzeugt  dann  Krank- 
heitsbiJder,  die  heuptsüchlich  durch  die  deletären  Wirkungen  des 
Cocains  ihr  Gepräge  erhalten.  Es  entsteht  dabei  rapide  Abmage- 
rung, Gef^sslühmung  und  Herzverfettung,  die  eine  Chloroformirung 
nahezu  tödtlich  macht.,  Impotenz,  Schlaftosigkait,  Gedücbtniss- 
schwäche,  Verlangsamung  der  Appercoption  nnd  Association,  die 
nicht  selten  in  hallacinatonscher  Verwirrtheit,  einer  filr  den  Cocain- 
mtssbniuch  wohlcharaktenairten  Psychose,  enden.     Wo  der  Cocain- 
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missbranch  iiölibrt'  Gradß  ttrrflicht  hat,  verbiDdet  itich  mit  dieser 
Favcboäu  eine  Hittliche  Depravation,  eine  Neigung  zu  ObRcönitäten 
and  Üowaltthätigkeiten,  wie  sie  sonst  nur  den  schwersten  degeuera- 
tiven  Irrsinnsformen  eigen  xn  sein  pfles;en.  Ref.  kann  daher  nicht 
dringend  genug  vor  dem  Cocain  warnen. 

Nor  wenn  mnn  den  Morphiniamua  aU  oine  secandare  Krankheit 
«ofTasst,  kann  man  in  Bezug  auf  oeinc  Therapie  den  richtigen  Stand- 
puokt  finden.  Die  Eniziuhung  ist  meist  leicht  und  einfaob  doroh- 
zuEuhren.  Aber  sie  ist  nur  dort  von  dam^ndem  Erfolg  begleitet, 
wo  es  gelingt,  auch  das  Grundübel,  wejches  zuot  Morphiummiss- 
brauch führte,  zu  heaeitigen.  Wo  dies  nicht  der  Fall,  du  sind  auch 
Recidive  unvermeidlich.  Und  da  dies  leider  nur  zu  oft  nicht  m&glich, 
und  die  angeborene  Willenlos igkeit  nicht  in  Energie  gegen  sich 
selbst  umgewandelt  werden  kann,  so  ist  auch  die  Prognose  des  Mor- 
pfaiDi^muft  ebenso  ungünstig,  wie  die  Prognose  der  einzelneu  Ent- 
ziehung günstig  ist.  In  forenMiacher  Beziehung  ist  der  Morphinist 
sicher  zu  vielen  Zeiten  nicht  roll  zurechnungsfähig,  selbstverstünd- 
licb  stets  dann  nicht,  wenn  eine  auegertprochene  Paychose  zur  Zeit 
der  Thal  bestand.  Stet«  liegt  aber  im  Morphinismus  ein  Milderungs- 
grond,  da  derselbe  eine  geistige  und  moralische  Abscbwächnng  her- 
vorruft.  Während  der  Entziehungscur,  die  mit  Wissen  und  Willen 
des  Kranken  angestellt  wird,  ist  der  Arzt  zur  Festhaltuug  des 
£rankuD  berechtigt,  da  dieser  während  dieser  Zeit  ebouso  seine 
Tülle  Zurech oungsfähigkeit  verliort,  wie  sie  der  Gbloroformirte  ver- 
liert, trotzdem  er  vorher  in  die  Amputation  gewilligt  hat.  Mit  der 
Vollendung  der  Entzieh uogscur  aber  hört  dies  Recht  auf  und  ge- 
winnt der  Morphinist  seine  freie  EntschUessungälaliigkeit  wieder. 

Den  Sch)utti4  bilden,  nachilem  die  Frage  der  LebensverKicherung 
and  die  de«  Verhaltens  von  Apothekern  und  Drognisten  gestreift  wor- 
den sind,  7M}  Krankenge-^chichten  eigener  Beobachtong,  nnd  als  letzter 
Abschnitt  endlich  soblieest  das  Bucli  eine  Litt eraturgesch ich t«  des 
Morphinismus  ab,  die  mit  der  Einfäbning  der  subcutanen  Injection 
ihr«u  Anfang  nimmt.  Wir  fügen  hier  sofort  die  übrigen  Arbeiten 
Aber  die  BohandluDg  des  Morphinismus  bei.  Ball  (Oaz.  des  Höp. 
Bd.  40,  188dt  erklärt  eine  Entziehungacur  uar  innerhalb  der 
stall  für  mi^glich  und  wendet  während  derselben  seine  Huuptaui'uit 
sarakeit  dem  Herzen  zu,  dessen  gesunkenen  Tonus  er  zu  heben  sucht 
[durch  subcutane  Einspritzung  vim  Spartein,  sulfuric,  der  er  im 
iothfnll  noch  eine  Morphiuminjection  zut^gt.  Auch  Oscar  Jennings 
(The  Lanct-t  1887,  *2b.  Juli)  will  das  Morphium  in  allen  Fällen,  wo 
sich  Herzschwäche   zeigt,  durch  S]>ftrtein.  sulfuric  und  AmyU 
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nitril  emeUeii.  Das  erstere  j^bt  er  allein  in  Dosen  von  2—4  cg 
subcutau,  da  wo  die  kfirperlicheu  AbstinäDzerscheinimgen  die  psychi- 
schen al>ertre6fco.  Das  zweite  gibt  er  per  oa,  bei  Btärkerem  Hervor- 
treten der  p»ycbiHcben  Beschwerden.  Dasdetbe  soll  dann  denselben 
Effect  wie  eine  Morphiameiosfiritzun;;  haben.  Ist  die  Intensität  bei- 
der Formen  von  Abstinenzerscheinung  sehr  gross,  so  werden  beide 
Mittel  combinirt  verwendet.  Der  Erfolg  soll  eolatant  sein.  Ob  bei 
der  Anwendung  des  Sparteins,  die  vor  Aüom  in  Frankreich  gettbt 
and  dort  von  allen  b&asereu  KlinikerD,  au  der  iSpitze  Germain 
Säti  und  Dujardin-Boaumetz,  warm  empfohlen  wird,  nicht  die- 
selbe Gefahr  wie  beim  Cocain  zu  erwarten  t»t,  muüs  än>t  abg;ewar(et 
werden.  Möglich  ist  dies  sehr  wohl,  denn  Prior  hat  tiachgewiesen, 
daes  das  Spart«tn  aa^äer  »einer  Eigenschaft  als  HerzgÜ't  auch  nar- 
kotische Wirkungen  ausübt,  die  denen  des  Cocains  nicht  unähnlich 
sind.  Vorsicht  ihm  gegenüber  ist  also  sicher  geboten,  wenn  man 
nicht  etwa  auch  an  die  Stelle  df»i  Morphinismus  einen  Sparteioismus 
setzen  will. 

Unter  2B  minderjährigen  OeisteMkranken  der  früheren  Irren- 
bewahran»r.alt  Ambrogiana  fand  Algeri  (Rivistasperimental.  Vol.  XII, 
Fase  lU,  p.  2-13),  das«  21  oder  80,77 ''/(»  Nachkommen  von  Geietes- 
kranken,  Verbrechern  oder,  was  in  der  Mehrzahl  der  Fnl!  w/ir,  von 
dem  Trunk  ergebenen  Irdivlduen  waren.  Von  Jugend  auf  zeigten 
sich  in  den  meisten  Fällen  psychische  Eigenheiten  und  mannigfache 
Abweichungen  von  der  Norm  in  körperlicher  Biidong  und  Ent^äcke- 
lang.  Die  bauplGÜcblichste  Golegonheitsiirsache  der  Erkrankung  aber 
bildete  das  Zusammunlebou  mit  den  verkommenen,  morulisch  und 
geistig  abnormen  Eltern. 


Merck)  in  (St.  Petersburger  med.  Wocbenschr.  Xr.  K-t)  weist 
daraaf  hin,  dass  hai  den  Individuen,  welche  in  der  Jagend  eine 
cerebrale  Kinderlähmung  Überstanden  habeii^  psychische  Ab- 
normitäten im  weiteren  Verlauf  der  Entwickelung  zu  der  Kegel  ge> 
h&ren.  Meist  sind  es  die  Erscheinungen  der  Entwickehingsbümuiung, 
des  Defectes.  Mit  demselben  tritt  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  ein 
mehr  oder  weniger  deutlicher  Sch%\ achsinn  zu  Tage,  der  sich  nicht 
selten  mit  epileptischen  Erscheinungen  paart.  In  anderen  Fallen 
sind  GemBths-  und  Wiltenssphäre  mehr  ergriffen.  Solche  Individuen 
begehen  dann  nicht  selten  unsittliche  Handlungen  und  zeigun  per- 
verse Triebe.  Sie  sind  es  meistens,  die  im  späteren  lieben  geistes- 
krank worden.    Mit  der  Gehiruatfection  hängt  alsdann  die  Psychose 


nar  inaofero  noch  zusammen,  als  durch  erstere  die  'Wider&taud»- 
nüiigkeit  fiberhaapt  herabgesetzt  und  dem  Gehirn  eine  groHsere  Ver- 
letztichkeit  20  Tbeil  wurde. 

Mübiod  (Erlenmeyör's  Centralbl.  Nr.  21)  beobachtete  eiDen  Fall 
voD  Tndsis  convulsiva,  wo  bei  einem  Ijähngen  Knaben  bei  einem 
nicht  sehr  schweren,  aber  langwierigen  Eeucbbnaten  ohne  jede 
Cerebralsymptome mch  eine  titiksseitige  Hemiplegie  entwickelte. 
Eine  Charakterveriuidorung,  verdrietmlicbe,  luiäsmuthige  Stimmang, 
dauernde  Weioerlichkeit  und  eino  ab  Lalleu  oharakteriairt«  Sprach- 
HtSrang  begleiteten  dieselbe.    Die  Intelligenz  war  nicht  herabgusetat. 

Lemoiue  und  Ob  amier  (Anual.  müdico-psycholog.,  Mans  1887) 
kommen  bei  ihren  Untersuchiingen  über  die  Beziehung  zwiachen 
Malaria  und  Oeistessißrang  zu  folgenden  Schlüssen.  1)  Bei 
besonders  prüdinponirten  Individuen  können  Iieftige  Delirien  den  Anfall 
bt^gleiten.  2]  Bei  denselben  Individuen  treten  in  der  Re^onvalescens 
seltener  Störungen  auf  in  der  Form  des  Stupors  und  der  Manie 
von  verschiedener  Dnuer  und  mit  meist  gunstigem  Ausgang.  3)  Bei 
Leuten,  welche  an  Malaria  gelitten  haben  nnd  an  larvirten  Eraobet- 
DODgen  leiden,  stellen  eich  auch  intermitttronde  and  chronische 
Psychosen  ein,  deren  Zusammenhang  mit  Malaria  oft  einzig  die 
Anamnese  aufdc-ckt.  4)  Wabrachäiulicli  entwickelt  sich  auch  unter 
dem  £influ£i.s  der  Malaria  eine  Art  von  Pseudoparalyse.  &)  Die  Be- 
handlung der  betreffenden  Störungen  muss  auf  vorausgegangana» 
Wechsel  hebe  r  achten.  Chinin  tbut  bei  den  intermittirenden  und  dett 
Reconvnlescenzpsychosen  gute  Dienste.  Bei  den  cbronißcben  ist  di» 
Wirkung  weniger  deutlich,  dach  wirkt  es  auch  hier  auf  die  vorüber- 
gehenden AufregungszuBtände  beruhigend. 

Professor  Lange  (Periodische  Dcprassionszust finde. 
Kopenhagen  1886.  Jacob  Lund)  führt  iu  dieser  kleinen  Schrift  bis- 
her noch  nicht  beschriebene  Depressiunszustäude  auf  barnaaare 
Diarhese  zur&ck.  Die  Zustände  .>^ind,  trotzdem  sie,  wie  gesagt, 
bisher  noch  wenig  Bt^achtung  gefunden  haben,  doch  so  wenig  selten, 
dass  Lange  sie  in  12  Jaliren  bei  7 — 8iX)  Menseben  beubacbten  konnte. 
Die  Krankheit  zeichnet  sich  aus  durch  ein  Gefühl  der  Abspannung, 
Unlust  zu  jeder  Oedaakerarboit,  jedem  Kntschluas,  Mangel  an  Aof- 
gelegtheit  zu  jeder  That  Dabei  führt  das  Qefuhl,  als  sei  Alles  steif 
und  unbeweglich,  zu  einem  Maugel  an  Lebensmuth  und  Lebanslast. 
,,Das  Leben  ist  ausgespielt",  die  früheren  Herze nsinteressen  böreu 
auf,  die  bestehende  Schlaflosigkeit  wird  nicht  selten  von  qu&lenden 
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Au^tgefublen  erzeugt.  Der  Turgor  ist  herabgesetzt^  Häude  uml 
F&sae  sind  kalt.  Hitze-  und  Scbweissparoxyänien  wechseln  iiiiteiii> 
ander  ab.  Der  Appetit  ist  gering,  der  Stuhl  trage.  Morgens  macht 
fliuh  das  Leiden  meist  schlimmer  geltend,  wie  Abends.  Von  der 
HelancUulie  unterscheidet  es  sich  dadurch,  dass  es  sich,  die  reinen 
Intermis^jioaen  mit  gerechnet,  über  Jahre  hinaus  hinzieht,  ja  Üb«r 
da»  ganze  Leben  ausdehnt,  ohne  dabei  die  lutolügenz  je  abzu- 
scbwächtiu.  Stets  war  dasselbe  ei-erbt,  und  zwar  so,  dass  in  der 
Ascondonz  entweder  derselbe  ZasUind  oder  andere  Formen  ham- 
aaurer  Dialheae  bestanden  hatten.  Stets  fand  man  ionerhalb  wie 
ausserhalb  der  periodischen  Depression  vermehrte  Harns&iiro  im  Uriu 
und  gab  sogar  oft  der  Spoichol  die  Murexidprobe.  Dags  tu  dicaer 
Harusäurediathese  die  Ursache  dos  Leidens  zu  suohen  sei,  dafür 
sprach  endlich  auch  etelä  der  günstige  Errolg  darauf  gerichteter 
difttettscber  Curen. 

Sepilti  (Rivista  sperimental.  Vol.  XII,  l'asc.  tU,  p.  239)  fand 
unter  6000  zu  Immola  aufgenommenen  Kranken  400,  also  6^;^^  jugend- 
liche im  Alter  von  12— 20  Jahren.  Alle  klinischen  Krankheitsformen 
waren  het  ihnen  vertreten,  hatten  aber  dem  Anschein  nach  alle  die 
Xeigung  zur  Degeneration.  Unter  den  400  Fällen  fand  sich  kein 
einziger,  der  sich  mit  dem  Bilde  der  KahLbaum' sehen  Hebephrenie 
gedeckt  hätte.  Sepilli  bezweifelt  daher  —  und  dies  mit  vollem 
Becbt  —  die  £xi6tonzborechtigung  dieser  Kran kh ei ts form. 

Im  Gegemiatz  ku  der  gang  und  gäben  Anschauung,  dass  Fuer- 
peralpsychosen  prognostisch  günstig  verlaufen,  fulirt  Maiorfi 
(Hiviata  aperimeot.  Vol.  XII,  p.  232j  aus,  dass  unter  32  Puerperal- 
paychosen,  welche  innerhalb  10  Jahren  in  Siena  aulgenommen  worden 
waren,  nur  15  genesen  seien,  der  Rest  aber  zum  grösseren  Tbeil, 
n&mlich  in  10  Fällen,  tiefer  Verblödung  anheimgefallen  sei.  Seine 
4ß%  Genesungen  stecben  gewaltig  gegen  die  60'*,,,  Genesungen  bei 
Esquirol,  die  77%  bei  Uack  Tuke  und  die  620/,,  bei   bays  ab. 

Unter  30  Fallen  von  Puerperalpsychoseu  beobachtet«  Dör- 
schlag  (Ina ugural -Dissertation.  1887,  Berlin)  3  Fälle  von  Melancholie, 
7  Fälle  von  Manie  und  20  Fälle  von  puerperaler  Verwirrtheits. 
Die  letztere  entspricht  voUst&ndig  Fürstner's  hallucinatorischem 
Irrsein  der  Wöchnerlnueu,  und  es  ist  kein  Grund  einzusehen,  wamni 
der  Verfasser  nicht  diesen  besseren  aud  bezeichnenderen  Kamen  bei- 
behalten hat.  Er  unterscheidet  b4>i  demselben  zwei  Formen ,  eine 
leichtere,  prognostisch  absolut  günstige  und  eine  schwerere,  chronisch 
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verlautende,  auch  prugnoatisob  dnbi&se  yonn.  Die  erstere  bricbt 
stets  io  der  1.  Woche  nach  der  Gebort  aos  und  geht  seofa  4  bis 
6  Wochen  Dauer  in  Beilung  über,  die  letztere  kommt  nie  in  der 
zweiten  Woclie  zum  Ausbruche,  sondern  entweder  in  der  1.  oder 
der  3.' — (!.  Wuche.  Sie  dauert  zwischen  7  und  8  Monaten  und  ist 
namentlich  durch  ihren  Reicbtbumau  Hallucitiatioueu  und  häufig  plötz- 
lieb  eintretenden  Intermissioneu  ausgezeichnet,  die  aber  ebenso  rasch 
wieder  vergehen  wie  Hie  eintreten.  Dieae  ieczteren  Isänueu  vollsiändig 
üein,  rein,  d.  h.  die  Krankte  gewinnt  während  derselben  fiesonnen- 
heit  und  KrankheitseinsicLc  wieder,  oder  die  Unruhe  wird  nur  durch 
einen  Zustand  atupor&ser  Ruhe  und  Theilnahinlosigkeit  abgelöst. 

Nach  Ziehen'»  ^phygmographifich^n  Untersuchungen 
an  Geinteskranken  (Jena  1877.  Fischer)  gibt  es  keine  PnJscurvef 
die  tlir  irgend  eine  Geisteskrankheit  charakteristisch  wäre.  Nicht 
die  Form  der  Psychose  bestimmt  das  ßild  der  Pulscurve,  aondenk 
nar  die  »ie  begleitendeo  Aöecte  und  die  diese  begleitenden  vasö- 
uiotorischen  Zustande.  Diese  können  bei  jeder  Psychose  die  gleichen 
sein,  jede  Psychose  begleiten,  müsäea  dies  aber  nicht,  darum  ist  auch 
eine  pathogiiuuLoniachu  Pulsfurui  für  irgendwelche  Päycliusonform 
ausceschlussen.  Selbst  die  primären  aQuctiven  Psychosen  können 
auter  so  leichten  Stimmungsanomalien  verlaufen,  dass  sie  spbvgmo* 
graphisch  nicht  darstellbar  »ind.  Der  Satz  von  0.  J.  B.  Wolf 
Schale:  «Alle  Psychosen  sind  vasomotorisch,  d.  h.  von  vbso 
torischen  Symptomen  begleitef^  ist  in  dieser  Allgemeinheit  oi 
aufrecht  zu  erhalten. 
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Bei  Blotuntersucbungen  an  GeiateskrHnken ,  die  sich  vor 
Allem  auf  die  geformten  Ktemcnie  wie  auf  den  Hatnoglobingehiilt  be- 
logen, fand  Sepilli  (Rivista  sperimentat.  Vol.  XII,  fat-a  IV),  dut 
in  ^S*',,  der  untersuchten  200  F&lle  —  und  zwur  hüullgcr  bei  Frauea 
wie  Uannern  —  eine  VermiDdeniDg  in  der  Zahl  der  rothun  Blat- 
körperchen  vorbanden  war.  Dieses  Verbalten  fand  sich  bei  60  t^Ji 
dar  untersuchten  Melancholiker,  55  ■'i,  der  Dementen  und  bei  G9^ 
der  Pellagröaen.  Bei  der  anderen  Form  war  dieses  Verbalten 
niger  of^  zu  beobachten.  In  allen  Fallen  sank  der  Hämoglobin»' 
gehalt  unter  das  normale  Mittel,  Maniakalische  und  Pari^ 
lytiscbe  zeigten  die  höchsten  Wertti«,  die  fast  dem  normalen  Var* 
hatten  gleich  kamen.  Im  Allgemeinen  betrug  der  Hämoglobin  gehalt 
bei  Männern  i'lJ"o,  bei  Fj-ouen  WJ  "i,,,  bei  den  PeUagrösen  nur  V2>j^ 
Bei  d«n  letzteren  macht  deshalb  Sepilli  auch  die  Anämie  för  dio 
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Pßjchose  direcc  verantwortlich.  Für  die  übrigen  Pormen  spricht  er 
äicb  sehr  vordicbUg  über  die  wechtelsei tilgen  Beziehungen  swiacbeo 
liera  Verhalten  des  Blutes  und  iler  Psj^cbose  aus. 

Venturi  (Eivista  iiperimcutal.  Vol.  XII,  läse.  XII]  untereuchte 
die  BieehriUii|4kütt  Geisteskranker  mittels  verschiedener  ptianelicher 
GrerüchssioÖe,  wie  KonblaucU,  Citrunen,  Minze  u.  s.  w.,  indem  «r  die- 
selben ibiieu  so  näherte,  daäs  sie  dieselben  nicht  mit  den  Augen  wahr- 
nehmen konnten,  nnd  stellte  so  die  Entfernung  fest^  in  welcher  die 
erste  Spur  der  betreffenden  Geruchsemptindnng  nnftrat.  £r  fand^ 
dass  bei  manchen  Riechstoffen  eine  GeruchsempHtidung  sehen  bei 
normaler  Entfernung  eintrat,  dass  aber  die  (^oaliTül:  des  Geruchs 
meist  erst  hvi  völliger  Annäherung  an  die  Nase  bestimme  werden 
konnte.  Bei  einem  ruhigt-n,  inlxelligeuten  Epileptiker  land  sieh  dabei 
folgendes:  Derselbe  hattu  bei  iast  allen  Kiechutofi'äu  auf  gewChnliche 
Eolfemang  eine  Gei*uchsempfiDdung,  doch  war  dieselbe  ganz  unbe- 
stimmter Natur,  und  nahm  «lerselbe  auch  die  Qualität  des  Geruchs 
dauu  nicht  wahr,  wenn  ihm  der  betreffQode  btoff  direct  uuter  die 
Nase  geiialten  «mrde.  Nannte  man  ihm  den  Stoff,  so  erkannte  er 
sofort  den  Geruch  für  cbarukteristiHch  an  und  empfand  bei  längerem 
BeschnälTäln  ein  Gefühl  dett  Wohlbebagenä.  Doch  war  er  sclion 
nach  einer  Viertelstunde  nicht  mehr  im  Stande,  den  Geruch  wieder 
zu  erkennen,  ao  dass  man  da»  Experiment  so  oft  wiederholen  konnte, 
wie  man  wollte.  Sah  er  den  betretenden  Röq)er,  so  hatte  er  so- 
fort auch  die  ihm  ziikümmentit^  Geruchsei npBn düng.  Venturi  hält 
den  ganzen  Zustand  Tür  eine  Amnesia  olfactoria. 

Kirn-Werneck  iIoftug.-Disaert.  Würzburg)  hat  mit  den  Lese- 
tafeln vou  Kieger  und  Kabbas  (Jabrb.  1886)  die  von  dieseu  vor- 
genommeneu  Uutersucbuuguu  wieder  aufgenommen.  Auch  er  fand, 
das»  hiihere  Grade  von  Lesestörungeu  nur  bui  Paralytikern  vor* 
kommen.  Die  LesestÖrungen^  welche  man  bei  anderen  Kranken  findet, 
haben  mit  der  von  Rieger  und  Rabbas  beschriebenen  Stirrung 
niofat«  zu  thun,  auch  nicbis  mit  der  betretenden  Geisteskrankheit., 
da  sie  sich  auch  bei  Ge^^unden  tlndeii.  Noch  cintnul  naher  aul'  das 
Wesen  der  den  Paralytikern  eigenen  Leseaiörung  einzugehen,  scheint 
uns  überflüssig,  da  sie  den  Lesern  des  Jabrbuche»  genügend  bekannt 
sein  wird.  Rieger  hält  sie  für  vi-rwundr  mit  gewissen  aphasisclien 
Erscheinungen,  und  Berlin  stimmt-i  ihm  hierin  bekanntlich  bei,  in- 
dem er  den  Sitz  der  Störung  in  der  Nühe  der  dritten  Stimwindung, 
im  oberen  Parietalwulst  des  Gyrns  angularis  und  in  <ler  oberen  Tem- 
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piirBl Windung  der  liukeu  Hemisphäre  annahm.  Eine  Be«tätigang 
dieser  Hypothese  ist  Kirti-Werneck  bei  der  einzigen  äection,  die 
ihm  eine  Controle  ermöglichte,  nicht  gelungen. 

Bei  einer  Reihe  von  12  Melancholikern  ontereachte  v.  Novrdsll 
(Arcli.  f.  Psych.  Bd.  IH,  S.  647]  den  Mageninbatt  aof  der  Höhe  der 
Verdauung  nach  einer  gewöhnlich  gemischten  Mahlzeit  zur  Zeit  des 
höchsten  Aciditätsgäbaltes  auf  die  GeaammtaoiditÄt,  auf  freie 
Salzsäure,  freie  Milohnäure  und  auf  die  peptiHohe  Kraft,  Hühuerei- 
wuias  im  Brütot'eu  zu  verdauen  und  kam  dabt-i  zu  folgenden  Kesul- 
taten: 

1)  Die  EnUeerung  des  Magens  nach  Einführung  der  aus  g»- 
mijichter  Kost  be»teheuden  Mahlzeit  iat  beiM:bleuaigt. 

2)  Die  QeHammtacidität  ist  während  der  Verdauung  so  hoch, 
wie  sie  nur  ausnahmsweise  bei  Gesunden  beobachtet  wird.  Rie  ist 
fast  nur  durch  freie  Salzsäure  betUngt.  Organische  Säuren  sind  nur 
ausnahmdweise  vorhanden. 

3)  Die  peptische  Kraft  des  Magens  ist  dem  Fleisch  gegenüber 
erhöbt,  Eiweiitsscbeiben  gegenüber  normal. 

4)  Eine  continuirliche  Hypersecretion  bei  bereits  leerem  Magen 
ist  Dicht  vorhanden. 

b)  Dilatatjon  des  Magens  fand  sich  in  keinem  Fall.  Die  abnorm 
starke  Saureruaction  bei  Melancholischen  wird  nach  v.  Noorden 
«tuzig  und  allein  veranlasst  durch  eine  vom  Centrulorgou  ausgehende 
Erregung  der  anatatuisch  zwar  noch  nicht  nachgewiesenen,  physio- 
logisch aber  nothwendigen  Bahnen  der  secretorlucheu  Nerven.  F&r 
die  Therapie  verbietet  sich  nach  diesen  Uutersuchungeu  die  bisher 
80  beliebte  und  viel  geübte  Darreichung  vou  Salzsäure  bei  der  Dys- 
pepsie der  Melancholiker,  sowie  die  aller  reizenden  Stofle  von  selbj«! 
and  ist  eventuell  durch  Alkalien  zu  ersetzen. 


Inwieweit  die  Resultate  Zülzer's,  daas  bei  herabgesetzter  Er 
IVgbarkeit  des  Nervensystems  der  Gebalt  des  Urins  an  Pho>- 
phorsäure  und  Glycorinphosphorsäure  vermehrt,  bei  geetet» 
gerter  vermindert  ist,  auch  bei  den  Anfallen  der  Paralytiker  und 
Epileptiker  zutreffen,  untersuchte  Bist  (Brain  1887).  In  einem  seii"  < 
Fälle,  der  besoud^r»  beweisend  war,  betrug  innerhalb  1&  Stunden 
nach  dem  paralytischen  Anfall  die  gerammte  Phosphoreäure  2,f3Uir>, 
der  auügeschiedeue  SUckstofT  10,69,  das  relative  Verhaltnies  iK.)  24,^ 
Diu  Zahlen  FQr  R.  zeigen  in  der  bis  zum  7.  Tegu  fortgesotzteu 
Untersuchung  ein  rasches  Ansteigen  und  ein  langsameres  Abfallen 
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(B0,3,  23.9,  31,6,  3Ü,7,  12,9,  ltt,7  bis  8,4).  Die  UesolUIe  der  Harn- 
analyse nach  litm  ej^Meptisclien  Anfall  warcu  weniger  beweisend  nnti 
bestätigten  die  Ansicht  vun  Ldpine  und  Jaqoin  nicht,  dass  bei 
Epileptikern  in  den  anfallslreien  Tagen  das  Verhfiltniss  zwischen 
ik-i*  ausgeschiedenen  P-;0.,  und  dem  N  abnorm  nimlrig  sei.  Für 
Melancholiker  fand  Bist  die  Angaben  von  ZQlzer  bestätigt, 

Marro  (Giornale  della  H.  Accadera.  di  lledic.  1887)  machte  seine 
Urinuntersuchungen  an  12  Melancholikern,  die  meist  an  Präcor- 
djalangsc  litten,  ttowie  zur  Controlu  an  5  ajideren  Personeu,  die  theilt) 
gesund,  theits  verblödet  waren.  Er  fand  dabei,  dass  da»  Verh&ltnisB 
der  an  Erdalkalien  gebundenen  Phof^phorsäure  bei  den  Melancholikern 
34",! — 100"',,  der  gesainraten  PhosphorsÜure  betrug,  während  »s  bei 
Gesunden  nur  24<'„— "JG";,  erreicht.  Von  dieser  an  Erdalkalien  ge- 
bundenen Phosphorsäure  war  die  Hälfte,  und  mehr  als  die  UälRe 
bei  den  Melancholikern  an  Kalk  gebunden,  bei  den  Gesunden  da- 
gegen nur  4,0 "/,, — l^jS^io.  Da  die  von  Marro  hierfür  gegebene 
Erklärung  doch  ntir  eine  Hypothese  ist,  so  verzichten  wir  hier  auf 
ihre  Wiedergabe  und  begnügen  uns  mit  der  Wiedergabe  der  gefun- 
denen Resultate. 

In  einer  von  der  Sociöt^  m^dico-psychologiqne  preisgekrönten 
Arbeit  sucht  Pichen  [L'Encäphale  Bd.  7,  U.  4  und  ö)  den  Kadtweis 
zu  liefern,  dasa  verschiedene  Delirien  verschiedenen  Ur- 
sprongs  bei  ilemselben  Individuum  gleichzeitig  zur  Beobach- 
tung kommen  können.  So  z.  B.  bei  einem  Epileptiker  gleichzeitig 
eia  epileptisches,  ein  alkoholisches  Delirium^  vermischt  mit  den  Ele- 
menten einer  ererbten  Verrücktheit;  die  Art  und  Weise  aber,  wie  er 
dann  sptiter  die  einzelnen  Kraukheitsbilder  willkürlich  in  vtirrichiti- 
dene  Delirien  zerpflückt,  beweist,  dass  ihm  dieser  Versuch  nicht  ge- 
langen ist,  wenn  aach  innerhalb  engerer  Grenzen  demselben  eine 
geviase  Berechtigung  nicht  abzusprechen  ist.  Pii:bi>n  ist  es  aber 
nicht  gelungen,  diese  zn  finden. 

Arndt  hat  gemeinsam  mit  seinem  SchQler  Dohm  (Der  Vorlauf 
der  Psychosen,  ürban  &  Schwarzen  borg.  Wien  1887)  seine  Hypo- 
the^e,  dass  das  Irrsein  ein  einheitliches  sei  und  nach  dem  Gesetz 
des  erm&deten  Nerven  ablaufe,  au  einer  Reibe  von  genau  beob- 
achteten EinzellUUen  in  graphischer  Darstellung  zu  beweisen  versucht. 
Doch  glaubt  Referent,  i\iu>»  der  Leser  dieser  an  sich  ebenso  mühevollen., 
wie  für  den  VerfaMser  subjectiv  berechtigten  Arbeitsich  sicher  ebenso 
wonig  durch  das  Durcheinander  dieser  Curven  mit  ihren  Farben- 
JtbrfaiKli  (I.  pntct.  Modletn.    ittHS.  lä 
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tinieii  und  Striuhulungeu  bäkehren  lassen  wird,  wenu  er  nicht  ein 
Anliünger  von  Arudt'a  Anechauungen  von  vomheroin  iat,  wie  dies 
dem  Referenten  möglieb  gewesen  iat. 

An  der  Hand  sorgfaltiger  llDtersucbangeD,  die  sich  auf  da«  ganze 
Torbandene  Litleratarmaterial  stützen,  sucht  Jalius  Wagner  (Jahr* 
biicher  f.  Psychiatrie  Bd.  7,  H.  1 — 2)  den  Nachweis  zd  liefern,  dass  die 
acuten  Tnfectionskrankheiten  einengUnstigen  Etnflnssauf 
den  Verlauf  und  Ausgang  bestimmter  Formen  von  Geistes- 
krankheit außßben.  Er  bat  gefunden,  dass  das  liebensalter  dabei 
gleiche  Bedeutung  bat,  wie  überhaupt  Hlr  den  Ausgang  derPsychi 
Von  der  grSssten  Wichtigkeit  ist  die  Dauer  der  Psychose.  Von  dii 
gut,  dass,  wenn  ein  Patient  im  ersten  halben  Jahr  düi  Erkrank' 
von  einer  fieberhaften  Krankheit  ergriffen  wird,  er  wahrscheinlil 
genesen  wird.  Doch  wurden  auch  Heiinogen  noch  nach  inobrjj 
gern  Bestand  der  Psychose  beobachtet.  Zwar  betreffen  diese 
langen  meist  nur  die  sog.  heilbaren  Psychosen,  doch  sind  aai 
18  Falle  von  Genesung  angeführt,  bei  denen  sich  bereits  der  Uel 
gang  zum  secundären  Blürlsioti  vollzog,  5  in  denen  dieser  bei 
abges(:blüssen  war,  und  3  vun  Verrücktheit.  Wenig  beeinflusst 
werden  äcbeint  die  Epilepsie.  Wagner  spricht  sich  zum  Scblui 
dahin  aus,  daes  man  in  zielbewusster  Weise  die  tteberhatten  Inl 
tiouskraukheiten  als  Heilmittel  beuutze  nach  genauer  Feststelli 
dtif  ludicationen  aud  schlägt  aus  practischen  Qründen  die  Versui 
mit  Uoberimpfen  von  Brysipelasj  dessen  Roinculturen  jederzeit  lei< 
sich  herstellen  Hessen,  und  im  Nolhlall  mit  Malaria  vor.  Auch 
dieser  bebe  Gurhardt  ja  die  Möglichkeit  der  Ueberimpfung  m 
gewiesen. 

lieber  Paranoia  liegt  eine  grössere  Arbeit  von  Säglas 
(Arob.  de   Kenrol.   1B87).     Dieselbe  ist  wesentlich  compilatporietot 
Natur,  hat  al>er  die  ganze  Litteratiir,   welche  über  die  Paranoia 
Laufe  der  Zeit  zusauimeogekommen  iat,  sorgfältig  ausgezogen 
ist  vortrefflich   zum   NachKoh lagen    für   den,    welcher    irgend    eini 
Tbeil  der  butretTenden  Litteratur   benutzen   will,    da  wirklieb    tit; 
Alles  in  derselben  berficksichtigt  ist.     Wesentlich  Neues  bringt 
Arbeit  aber  nicht. 

Zur   Oasuistik   den  Querulantenwahns    theilt  Muhr  (Jahr- 
bücher f.  Psych.  Bd.  7,  H.  1—2)  einen  Fall  mit,  der  dtirch   seil 
genaue,  die  Entwiokelung  der  Psychose  von  Anfang  an  verfolget 
Beobaehtitng  insofern   interessant  wird,   als    er  uns  gestattet. 
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ganzen  Entwickelaiigdproce»»  von  Anfang  an  zu  erkennen.  "Wir 
gaben  denäalbeii  deshalb  in  aller  Earza  wieder:  Der  Vater  dea 
(Querulanten  «tirbt  an  Dementia  paralytica.  In  der  ganzen  Fatnili« 
zeigt  sieb  Rice  Neigung  zu  Diebstäblen.  Querulant  ist  von  Jugend 
auf  roh  und  atreiteüchtig  nnd  kommt  bereite  mit  14  Jahren  in  Unter- 
suuhnng  wegen  Raufereien.  Später  begeht  er  3  Diebstähle.  1867 
orleidot  er  ein  Trauma  capitis.  Gleich  naob  der  Heilang  riesaelben 
Beginn  des  QuerulirenB.  AU  er  später  bei  einigen  ihm  zur  Last 
gelegten  Vergeheu  in  zweiter  Instanz  fretgoeprochen  wird,  steigert 
sich  seine  Process-  und  Klagcäucht  zuat^henda.  S^ine  Klagen  tragen 
meislena  einen  denunciaturiscben  Charakter  und  sind  durch  nichts 
begründete  Anschuldigungen.  Wo  sie  wirklich  einmal  ein  Korn 
Wahrheit  eathalteu  und  sich  auf  erlittene  Prügeleien  beziehen ,  da 
hat  Qaemlaot  die  letzteren  selbst  durch  sein  krankhaftes,  fltreitaüch- 
tiges  Weaen  veranlasst,  indem  sich  die  Angeklagten  nicht  anders 
vor  seinen  Anschuldigungen  und  Querelen  zn  helfen  wnssten,  als  Haas 
sie  ilin  sich  dnrch  Prfigel  vom  Htdne  schafften.  Vor  Gericht  ist  seine 
BeweisHihrung  geschraubt,  seine  Behauptungen  und  Schlüsse  hals* 
brecberisch,  sofihistisch  und  arten  mit  der  Zeit  immer  in  persönlicho 
Schniühungcn  ans.  Verliert  er  iu  erstor  Instanz,  so  appellirt  er 
ohne  Zweifel  an  die  zweite,  wird  er  bei  dieser  abgewitf.sen,  so  geht 
er  ao  die  dritte.  Verliert  er  auch  hier,  oder  wird  er  gar  abgewiesen, 
so  beschuldigt  er  sofort  Hichter  und  Beh&rden  als  bestochen  und 
gekauft,  das»  sie  solche  Ungerecbtigkt'iten  ihm  gegenüber  haben 
wagen  können.  Je  weiter  seine  Krankheit  fortschreitet,  um  so  haar* 
Btränbender  und  unwahrEcheiulicher  und  grundloser  werden  seine 
Klagen.  Vor  Gericht  stössc  er  oft  unbedtimmie  Drohungen  aus, 
..wenn  er  nur  reden  wollte,  dann  kämen  manche  Leute  an  den 
Galgen"  u.  a.  w.  Zuletzt  wittert  er  überall  Bedrohung  und  Gefähr- 
dung seines  Lebens,  doch  er^t  als  er  bohauptet,  daits  ein  Schenkwirth 
vergitittten  Wein  verkaufe,  wird  auch  von  don  Richtern  sein  Zustand 
als  krank  erkannt  und  eine  Expertise  angeordnet,  nachdem  er  volle 
4  Juhre  die  Gorichte  in  Atbum  gehalten  und  'JO  Processe  verloren 
hat.  Bei  der  Exploration  findet  man  in  seiner  Wohnung  eine  fiirm- 
liclie  Registratur,  die  er  für  seine  vei'schiedenen  Processe  sich  an- 
gelegt hat.  Diese  Processe  in  allen  ihren  Einzelheiten  haarklein  zn 
erzählen,  ist  smno  grösst«  Freude,  doch  findet  er  dabei  nie  ein  Endo, 
bringt  uie  Beweise,  sondern  stets  nur  Beschuldigungen  ohne  Tbai- 
sachen  vor.,  die  er  immer  mit  neuen  ebenso  grundlosen  überbietet. 
Dabei  fehlt  iu  seinem  Verfolgungsvt-abn  nicht  ein  gewisses  System. 
Gegen  ihn  arbeiten  drei  Huuptverfolger,  das  Conaortium,  mit  welchem 
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aUe  Andären,  mit  dcnea  or  eiumal  zusa  tu  menge  rat  ben  isr,  uotar  dini 
Decke  spiclcu,  von  ibm  boatoclieUf  su  Meineid  a.  &.  w.  i'erlßiict  wor- 
doQ  sind.  GletcbiEelttg  bestehen  ganx  verrückt«  VoratellQOgeu.  60 
legt  er  gewisäeii  Zahlen  eine  geheiumissvolle  Bedeutung  bei,  glaabt 
ein  PrupLtit.  zu  nmu,  bai  Alles  äo  vorausgesagt,  wie  es  später  ge- 
kommen ist.  Die  Disgiiuse  fuast  auf  der  unwidcrstehücbeD  Sacht 
zu  Conilicten  mit  seiner  Umgebung,  zu  falschen  Anklagen  bei  den 
Gerichlen  imd  gegen  die  Gerichte,  auf  dem  Mango!  logiseben  Deo- 
kena,  den  eine  spitzfindige  Rabulietik  und  halsbrecherische  Sophistik 
nur  mühsam  verdecken,  auf  der  Dcpravation  des  Charakters,  die 
bereitti  als  Degeneration  iniblge  der  iu  der  Familie  bestehenden  An- 
lage zur  Gtiisleskrauhheit  uad  moralischen  Entartung  anzoseben  ist, 
endlich  auf  einem  bereits  im  Ausbau  begriS'euen  Syt^tem  von  Wahnideen 
der  Verfolgung,  des  eigenen  Propheten  thu  ms  und  des  Glaubens  an 
den  Werth  kabbalistischer  Zahlen.  Deu  Etagen ,  sowie  den  Vor- 
schlägen, die  Muhr  an  diesen  Fall  knüpft,  kann  man  ruhig  bei- 
stimmen. Ersleru  gipfeln  dsrin,  daaa  die  Gerichts hebörden  zu  wenig 
Ton  der  Psychiatrie  wissen  und  deshalb  ein  so  allgemein  gefifar- 
liches  Individuum  volle  4  Jahre  20  ganz  sinnlose  Procesae  anhäDgif 
machen  la^sen,  ohne  je  auf  den  Gedanken,  es  mit  einem  OoisM- 
kranken  zu  tbiui  zu  haben,  zu  kommen,  zum  Schaden  selbstverst&Dilf 
lieh  d>:!r  ganzen  Gesellschaft.  Letztere  fordern,  da^s  die  I'dychiatrid 
ein  obligater  Lehr-  und  Prüfaugsgügenstand  werden  soU^  and  das« 
eine  gomiachle  Gcmmission  aus  Aerzteu  und  Richtern  im  Voraus 
für  eine  Anzahl  von  bestimmten  Vergehen  die  Bedingung  der  pay- 
chiatrischen  Deploration  de^  Inculpaten  festsetze.  Zu  diesen  Ver- 
gehen möchte  Muhr  vor  alten  Dingen  auch  die  Brand stiftastf^ 
gerechnet  wissen,  weil  gerade  sie  ao  überaus  häufig  und  tmt 
Vorliebe  von  gewissen  Kategorien  von  Geisteskranken  begangen 
wird.  Wir  erlanem  nur  an  die  •Schwachsinnigen  und  an  diu  Epi- 
leptiker. 

Noch  Pritsch  (Jahrbücher  f.  Psych.   Bd.  7,   H.  1—2)   bestallt 

das  impulsive  Irreein  in  unwiderstehlichen  üandlungen,  welche 
auf  dem  Boden  einer  NeuropsychoscT  der  Hysterie,  der  Gpitepsif, 
der  Neurasthenie,  oder  der  psychischen  Entartung,  oder  der  reix- 
haren  Schwache  infolge  von  Trauma  und  Alkoholismus  emporwachsen 
und  stets  mit  einer  leichten  BewuastseinatrQbuag  einhei^ehen.  Ein 
selbstäudigtir  KraukheitsbegriSf  ist  dasselbe  aUo  nicht,  sondern  bin 
Sammelname  für  eine  Reihe  von  Ei-scheinungen^  die  bei  deu  ver^ 
sohiedensten  DegeneratiooszustAaden    vorkommen.    Zur  niustialioo 
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dieser  Detinitio»  l^hrt  Fritscb  dann  zwei  gerichtliche  Gutachten 
an.  Das  eine  betrifft  einen  ISjftbrigen  Broiid Stifter,  der  seit  seinem 
10.  Lc'bengJBbre  epüeptiecb  und  dabei  hochgradig  reizbar  und  sohwach- 
ainnig  ist.  Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Hysteriscbe, 
die,  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf,  zar  Zeit  der  Menses  in  Anf- 
«gUDgbzustandu  verfällt,  die  mit  giigtitlichor  Verstimmung,  Trübung 
defl  BewuüHttiuinB  uud  wiedcrbolt  beobachteten  epileptoiden  Anfallen 
einhergehen.  In  einem  dit^ser  Zustände  begebt  aio  allerhand  Laden- 
diebstäble,  die  sie  selbst  mit  ihrem  Rappel  entschuldigt:  „Sie  sei 
dabei  wie  im  Kansch  gewesen."  In  der  Untersnchungehaft  tritt  dann 
während  der  Menses  ein  solcher  Aufregnngszustfind  ein,  mit  Per- 
sonen verkennen,  Hallacinatione»,  ängstlicher  Aufregung.  Während 
derselben  entwendet  sie  Nachts  ihren  SchicksalHgenusst-u  Kleidungs- 
stücke und  verbirgt  sie  in  ihrem  Schrank.  Am  andern  Morgen  ist 
sie  empört  Ober  den  ibr  angethaneu  Schabernack.  OlübusgefuUle, 
schmerzhafter  Clonus  auf  dem  Scheitel,  Schmerzbaftigkeit  des  einen 
Ovariums,  Pupillendifferenz  und  jäher  Farbenwechsel  vervollstfindigen 
das  fiUd  der  Hystei-ie. 


Xach  den  Erfahrungen  von  Savage  {Brain,  Jan,  1887)  bestehen 
zwischen  Irrsein  und  Epilepsie  die  nächsten  verwandtschaftlichen 
Beziehungen.  Sie  sind  Geschwister,  die  Aeste  desselben  SUmmes. 
Ihr  Ursprung  ist  der  gluiclie,  die  nervöse  Diathese.  Dies  gehe  schon 
darau»  hervor,  dass  geisteskrunkti  Elt^jrn  opileptii^che  Kinder  er- 
zeugen, und  umgekehrt.  Von  zwei  Zwillingen,  die  Sa  vage  beob- 
achtete, wurde  der  eine  epileptisch,  der  andere  geisteakrank.  Doch 
besteht  im  Allgemeinen  vor  Allem  bei  den  Alkohol-  und  traumati- 
schen Psychosen  der  Eltern  Neigung  bei  den  Kindern,  epileptisch 
zu  werden.  Dagegen  sind  Kinder  neurotischer  Ehern  mehr  der 
Qefabr  des  Idiotismus  und  der  Mornl-insanity  nnagesetzl,  während 
die  \-on  Halluciuanten  meist  verrückt  werden.  Epileptische  Anfälle 
können  bei  chronischen  Psychosen  nicht  selten  die  Besserung  ein- 
leiten. Dagegen  setzt  Unterdrückang  der  Geistesstörung  durch 
Brompra parate  mitunter  psychische  Störungen,  die  bestimmten  Irr- 
seinsformen entsprechen.  Wie  das  Genie  an  der  Grenzo  der  Geistes- 
störung stehe,  so  tinde  man  ancb  bei  hochbegabten  Männern  nicht 
selten  Epilepsie.  Epilepsie  sowohl  wie  Irrsein  können  durch  andere 
Neurosen  ersetzt  werden,  wie  z.  B.  Asthma,  Migranti.  Trotz  dieser 
Auschauungen  erkennt  Savage  das  reine  Jpsjchische  Aeijulvalent 
der  Epilepsie  uicht  an,  aondern  läset  dasselbe  stets  im  Anaohluss 
an   einen  AnfsU    entstehen.    Zum  Beweis  führts  er  folgendes  Bei- 
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spiel  an,  dsa  allerdings  zu  denken  gibt.  Nach  angosiroDgter 
stigor  Aiboit  batte  cm  Advucar  jedesmal  den  gleichen  Traum;  ,,Er 
pulj:e  sich  diu  Züliiiu  heftig,  lasse  dabei  die  Zahnbürste  aus  der 
Hand  fallen  und  drohit  an  ihr  zu  erstiekca.^  Butm  Erwachen  fand 
er  Morgens  stets  Blulspureii  uuf  dem  Kissen,  den  Beweis  des  flber- 
standenen  Anfalls, 

Im  Gegensatz  zu  der  Annahme,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
mehr  zur  Epil  epsie  neige  als  das  männliche,  hatLange  (Hospitals 
Tidend©  Nr.  31,  32,  1887)  unter  seinen  229  Fällen  von  Epilepsie  ^«,,j 
Uäsner  und  nur  45  %  Frauen  gefunden.  Dagegen  treffe  man  bei 
Frauen  häufig  nei'vüse  Stürunfi^en  anderer  Herkunft,  die  mit  der 
Epile]>sie  uontuudiri  würden.  Bei  D6  Füllen  begann  die  Krankheit 
vor  dem  10.  Jahre  (darunter  bei  29  M.,  27  W.).  Zwischen  dem 
10.  und  20.  Jahre  war  die  Krankheit  in  ß5  Fällen,  zwischen  dem 
20.  imd  30-  Jahre  in  43  Fällen,  zwischen  dem  'M.  und  4iJ.  Jahre 
in  25  Fallen  ausgebrochen,  also  in  TT",,  vor  dem  30.  Jahr,  in  56",,, 
vor  dem  20.  und  in  26  %  vor  dem  10.  Jahr.  Bezüglich  der  Erb- 
lichkeit der  Epilepsie  fand  Lange  101  Fälle,  in  denen  nähere  Ver* 
wandte  an  ernteten  nervösen  Störungen  gelitten  hatten.  In  71  oder 
Söf.p  fand  eich  Epilepsie,  davon  &0  oder  26  **;i  bei  den  Eltern  — 
23ma]  beim  Vater,  27mal  bei  der  Mutter,  Imal  bei  beiden  Ehem. 
Von  den  Mknuoi'u  hatten  sie  11  vom  Vater,  13  von  der  Mutter  ge- 
erbt, vun  den  Frauen  12  vom  Vater,  13  von  der  Mutler.  Der  Aus- 
bruch der  Epilepsie  wird  durch  die  hcreditKre  Prttdiaposition  nicht 
beschleunigt.  Unier  (Mi  heredit^  Belasteten  waren  21  über  20  Jahn 
aU  und  von  diesen  7  sogar  über  30  Jahr«.  Eine  VerwandtBchaft 
zwischen  Epilepsie  und  väterlicher  Trunksucht,  wie  ihn  7..  H.  oben 
Savage  annimmt  and  wie  ihn  auch  Keferent  bestätigen  kann,  konnte 
Lange  nicht  teststellen.  Nur  Imal  traf  Lange  als  Vater  zweier 
epileptischen  Mädchen  einen  Dipsomanen. 

Leidesdorf  (Miinch.  med.  Wochenscbr.  Nr.  3,  1887)  siebt  in 
den  transitori sehen  acuten  Psychosen  nicht  ein  blosses 
Äequivalent  des  Anfalles,  sondern  eine  besondere  Form  der 
Epilepsie.  Denn  die  Anfälle  können  vollständig  aufhören,  ehe  die 
päyc'bischen  Störungen  eintieten.  wie  dies  Leidesdorf  durch 
2  FäU>!  belogt.  Doch  könne  man  aach  bei  einem  Indivldoum,  du 
keine  Anfälle  bisher  gehabt  habe,  iransitorischc  Irrsoinszust&nde  als 
epileptische  aoseheu,  wenn  1)  sich  für  die  Epilepsie  sprechende  ftüo- 
logischc  Momente  Oinden,  2)  wenn  der  Psychose  eine  Aura  vorher- 
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gegaugen  sei ,  3)  wenn  der  Verlauf  der  Psychose  rasoh  ansteige 
uad  ebenso  rasch  abfalle,  4)  wenn  AmneBie  vorhanden  sei.  Der 
Sicherung  der  Diagoose  ex  jnvantibus  steht  Referent  entschieden 
ßkßptischßr  gegenüber  wie  Leideedorf. 

Lumbroso  (Rivitita  sparimuutal.  VoL  XII,  f.  3,  p.  228),  der, 
wie  der  Le»er  ded  Ju1irbu<:hes  bereits  vou  frtlber  her  weiss,  zwischen 
Epilepsiu  und  moralischem  Irrsein  eine  nähere  Verwandt- 
schaft darzuthun  sich  bemQht  und  sogar  die  IdeutiUit  beider  Zu- 
stände nachzaweiaen  vorsncbt  hat .  möchte  di&se  Verwandtschaft 
noch  weiter  ausdehnen,  auch  auf  die  geborenen  Verbrecher.  Von 
diesen  hat  er  seiner  Zeit  schon  in  dem  bokannton  Bnoh  „L'Uomo 
delinriuento^  den  Nachweis  zu  liefern  versucht,  dass  zwischen  dem 
geborenen  Verbreulier  und  dem  moralisch  Irren  nur  ein  gradiiulier, 
nicht  ein  q^nalitatiTer  Untorächiod  bostehe,  und  dass  beide  Zustände 
im  Wesentlichen  identisch  aeien.  Jetzt  hebt  er  wieder  die  Eigen- 
thümlichkeiten,  die  l>eide  zuletztgeuanntc  Zustände  mit  der  Epilepaie 
gemein  haben,  hervor  und  weist  nameotlicb  auf  die  vielfachen  Aehn- 
licbkeiten  in  dem  Oeisteszuatande  dieser  und  des  Epileptikers  hin. 
Auch  sollen  nach  seinen  Untersuchungen  alte  drei  folgende  Oegene- 
rationserscheinungen  gemein  haben:  Plttgiocephalie,  Ungleichheit  der 
Geaichtsbälfton  und  der  Pupillen,  Farbenblindheit,  Grösse  des  Kopfes, 
vorzeitige  Entwickelung  des  Geächlechtstxiebes ,  LIeberwiegea  der 
linken  Körperhätfte  über  die  rechte,  Neigung  zum  Misabrauch  gei- 
stiger Getränke,  Bosheit  als  Grundzug  des  Oharakterd.  Sodann 
gingen  die  nicht  angeborenen  Zustände  epileptischer,  verbrecheri- 
scher und  moralisch  idiotischer  Entartuug  aus  denselben  Ursachen 
hervor,  vor  Allem  aus  der  Kopfverletzung.  Das  gegenseitige  Ver- 
hftltciss  beider  sei  in  Italien  auch  in  geographischer  Beziehung  das 
gleiche,  mit  Ausnahme  zweier  Provinzen  I&ondrio  und  Belamo),  wo 
der  epidemische  Kretinihmus  dasselbe  verschiebe.  Nur  ein  wesent- 
licher somatischer  Unterschied  bestehe  zwischen  dem  Epileptiker 
nnd  dem  Verbrecher,  [letzterer  habe  eine  nach  hinten  fliehende 
niedrige  Stirn ,  ersterer  aber  fast  nie.  Wir  halten  es  für  keinen 
Vortheii  für  die  Wissenschaft,  wenn  der  SammeUopf  der  Epilepsie 
noch  vergrbsitert  wird  durch  klinisch  so  heterogene  Dinge^  wie  dies 
LombroKo  thut,  bei  aller  Anerkennung,  die  wir  seinen  Bemühungen, 
,die  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Nerven-,  Geisteskrankheiten  und 
der  Anlage  zum  Verbrechen  darzulegen,  zollen. 

Durch Peroussion  fand  Pisaneschi  (Rivista  sperimeutal. Vol.XU, 
f.3,S.  239)  bei  4() Epileptikern  SOmal  schmerzhafte  Stellen  in  der 
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Gegeud  des  StirDbirus  und  der  Gentralforcbe,  während 
40  Oeisteegcauudon  tiicb  dies  Vcrlialton  nor  llmul  fand.    Von  die 
11   litten   10  au  Kopfschmerz   und  Migräne,  dvr  11.  liatto  an 
tjchiuerzhaften  Stelle   irühcr   als  Kind  oiu  Trauma   eilitteu.     DU 
Resultat   veranlaest   Fisaneschl   zu   tilgenden  Schlüssen :    1 ) 
ScbmonujteUe  in  der  Qegeud  der  Geutrulfurcbe  weist   auf  eiuo 
die  £piltij>8ie  cbarakteribtiücLe  Veränderung  dieber  Faiiieu  hin;  2) 
Stimponkte  sind  der  Auüdruok  dür  Entartung  tiinzeLner  Zellen  od4 
ZeUengruppeu.    Dieae  Zelten  haben  Bezichtmgen  zu  den  Verstand« 
regionen,  die  l>ei  ihrer  Erkrankung  ineiat  leidec. 

Batemaun  (L'Encöpbale  1887,  Nr.  1)  tbeilt  einen  wohl 
tfirimrten  Fall  vuQ  petit  mal  mit,  indem  vielleicht  ale  pjiychidc 
oder  aht  eiMlepttachea  Aequivaleut  anialläweiae  die  Unmöglichkeit 
sprechen  eintrat.     Dietse  Unmöglichkeit  zu  ttprechen,  Imi  der  w( 
eine  Lähmung  der  Zungen-,  noch  der  Lippen-,  Wangen-  und  K* 
kopfmnskeln  bestand,  dauerte  ott  mehrere  Tage  und  war  ^teta  ei^ 
volUtftodige.    In    welcher  Weise   sie  bu   erklären    ist,   bleibt   vt 
ständig  dunkel. 

Gegen  diu  gewöhulicht;  Annahme,    alu  sei  die  Ehe   ein   Hei 
mittel  gegen  Epilepsie  und  Hysterie,  erhebt  Bonardel  (Ol 
des  bbp.  Nr.  35)  noch  einmal  seinen  Warnruf,  indem  er  aal'  die  Unt 
guobnugen  Empereur^s  hinweist,  narh  welchen   in    mehr   ala   zi 
Di-ittaln  der  Fälle  eine  Verschlimmerung  in  der  angeboi'enen  Prfic 
Position  eingetreten  sei.  Namentlich  zeigten  sich  nicht  selten  Ant 
und  schwere  Nerven  zu  lalle.    Nach  üonardel  sind  beide  Zustänc 
sowohl  die  Epilepsie  wie  die  Hysterie,  nur  dann  Scbeidungsgri 
wenn  sie  beruits  die  Grenze  der  Psychose  Uberbchritteu  haben. 

Oevereux  (British  medic&l  Journal  1887,  9.  April)  ist 
mehrere  Mate  gelungen,  epileptischti  Anfälle  durch  Einal 
miing  von  Amylnitrit  in  der  Aura  zu  coupiren.  Zu  die 
Zweck  emptieblt  er  daher,  das  Mittel  in  Kapseln  eingeschlossen  E| 
leptikeni  zu  geben,  so  dass  diese  es  immer  bei  sich  haben  und  es 
dem  Slomeni  beoüuen  können,  wo  die  ersten  Anzeicheo  des  Anfalls 
bieb  büiuerklicb  in&ohen,  indem  sie  die  Kapsel  einfach  vor  der  Xaae 
xerdrücken  und  das  frei  werdende  Amylnitrit  einatbmeu. 

tiulm  (Neutulogisobes  (.'entrslblatt  Nr.  11;  sah  bei  11  genua 
lichteten  Fällen  von  Epilepsie  von  dem  Antifehrin,  das  er 
sine   von  Duj  ardin-Buanmetz  gegebene  Anregung  versacht 
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hatte,  gar  keinen  Ei-folg.    Weder  worde  die  Anzahl  der  Anfälle  herab- 
gemindert  noch  der  Chnrakter  derselben  verändert. 

Bei  den  poBtepileptisohan  IrrseioBzustäaden  eonpäehlt 
Bessidre  (Annal.  mädiito-paychologiqaes  1887,  Mai)  eine  rer- 
sohiedene  Therapie,  je  nachdem  da«  Irrsein  im  AnHchlue»  an 
einen  Anlall  von  petit  mal  oder  grand  mal  anrtritt.  Bei  den  ersteren, 
den  im  Anschlusd  an  Ani^lle  von  Schwindel  beaonders  auftretenden 
Auirfgunggzuütändeu,  gibt  er  mit  viel  Brlulg  Morphium  murial. 
äulicutun,  ein  Vertahrec,  dessen  Erlolg  Hefereut  bestutigun  kann. 
Bei  der  nach  groaaen  Anfällen  auftretenden  Tobsucht  aber  vor  allen 
Dingen  Atropin.  aulfuric.  Während  dasselbe  per  oü  genommen 
in  seiner  Wirkung  vollständig  versagt,  wirkt  es  subcutan  bereits 
in  Dosen  von  0,5 — 1  mg  sehr  beruhigend.  Es  vörkürza  anfangs  die 
AnfregungsKnstände  nnd  ansoheinen<i  wurden  dienolbeu  bei  seinem 
Gebranch  auch  seltener.  Anfangs  soll  die  Dose  l  mg  pro  die  nicht 
überschreiten  und  wird  in  der  Einzeldosie  0,5—0,7,  0,8 — 1  mg  ge- 
geben. RuferoDt  kann  dieser  Empfehlntig  nur  beistimmen.  Er  hat 
unter  seinen  Patienten  viole  geisteskranke  Epileptiker,  mit  den  ver> 
uohiedensteD  post-  und  präepilcp tisch en  Irrtgoinszust^den,  und  das- 
selbe bei  diesen  auf  die  durch  Mesaiüre  empfangene  Anregung  in 
ausgedehnter  Weise  verwandt.  Er  kann  nach  den  dabei  gemachten 
Erfahrungen  nur  bestätigen ,  dass  wir  in  demselben  ein  vorxQg- 
Hchos  Sedativum  für  die  epileptische  Dnruhä  besitzen,  dem  keines 
der  bisher  empfohlenen  gleichkommt.  Unter  nahezu  (lÜO  Einspritzun- 
gen, ditj  bei  allen  Graden  prü-  und  postepileptiscber  Aufregung  gemacht 
wurden,  hat  das  Mittel  nur  einige  wenige  Mal  versagt.  Doch  handelt 
es  sich  dann  immtr  um  sehi-  verblödete  Epileptiker,  bei  denen  volle 
und  QQvoUaiäudigä  Anfalle  in  ganz  un regelmassiger  Weise  abwech- 
selten, and  bei  denen  das  Mittel  nur  vorsagt  hatte,  wenn  die  Er- 
regung sich  an  SuhwiudelanfäLle  aiischloss.  Doch  kaim  Keferont 
das  Mittet  auch  für  die  Zustände  pruepileptischor  Erregung  warm 
ämpfablen.  Auch  bei  ihnen  versagt  es  in  subcutaner  Anwendung 
nioht,  im  Gegeiithoil  wirkt  es  hier  fast  noch  prompter  als  bei  den 
erst  genanutec  Zu»tÄnden.  Dies  ist  der  Fall,  mag  es  sich  dabei 
bloss  um  gesteigerte  Beizbarkeil  bei  scheinbarer  Klarheit  des  Kraukeu 
handeln,  mag  diese  sich  bereits  mit  Neigung  zur  Gewalt thatigkait 
verbinden  und  bei  den  geringsten  Anlassen  zu  schweren  Explosionen 
führen,  von  denen  der  Kranke  spiicer  nach  Eintritt  des  Anfalls  meist 
nur  eine  dunkle  Erinnerung  hat,  mag  es  endlich  bis  zu  tiefer  Be- 
wnsstseinstrübung  und  voller  präepileptiecher  Verwirrtheit  gekommen 
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«ein.  Die  Beruhigung  stellt  öiob  stets  im  Verlauf  von  20  Minuten 
bü  zu  einer  halben  Stande  ein,  ist  bei  geringeren  AofregunKszU' 
Btändäü  üft  eine  dauernde;  wo  die  £rregang  stärker  ist  und  eich 
Aber  eiueu  Zeitraum  von  mehreren  Tagen  erstreckt,  bedarf  ea  wieder- 
holter Einspritzung.  Die  oaoh  jeder  Einspritzung  erzielte  Rahe  h&It 
auch  dann  zwischen  G— 8  Staadea  an.  Doch  habe  ich  auch  in  solchen 
Füllet!  nelten  mehr  wie  1,0  mg  pro  die  gegeben,  und  die  Abkürzung 
des  Anlalles  war  gegenüber  früheren  Erreguugsphaseu  stets  deutlich 
sichtbar.  Ein  vollatändiges  Verschwinden  der  Erregung  aber  ist 
mir  noch  nicht  vorgekommen,  wenn  auch  ein  Selten  er  wurden  unver- 
kennbar ist.  Immerbin  verdient  das  Mittel  die  vollste  Beachtung, 
zumal  der  Erfolg  in  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  der  epileptiscben 
Reizbarkeit  geradezu  wunderbar  ist,  ond  aas  den  Kranken,  welche 
durch  ihr  Lärmen  und  Schreien,  ihr  Klagen  und  Verhetzen,  ihre 
fortwährenden  ThätUchkeiten  eine  Last  und  ein  Schrecken  der  Ab* 
theiluug  flir  Arzt  und  Warter  sind,  ruhige  und  freondliche,  arbeit- 
same MonacUen  werden.  Selbst  bei  tiefstem  Blödsinn  macht  »ich 
diese  Wirkung  oft  noch  geltend.  Ea  sei  daher  den  Collegen  noch 
einmal  warm  zur  Nachprüfung  empfohlen. 

Die  Bedeutung,  welche  Träume.,  besonders  bei  wiede^ 
heitern  Auftreten,  auf  das  Seelenleben  gewinnen,  und  besoadtn 
den  Einfluse,  den  sie  auf  manche  hysterische  Erscbeinang 
ausüben,  legt  Fer6  (Brain,  Jan.  1887)  sehr  hbbach  an  folgendem 
Fall  dar:  Ein  höchst  iutelUgentes  14jahriges  Mädchen,  das  nichl 
belastet  war,  aber  seit  seinem  10.  Jahi-  an  heftiger  Migräne  Htt,  hat 
beim  Ausbleiben  der  Menses.,  die  seit  einigen  Monaten  vorbanden 
waren,  einen  schreckhaften  Traum,  „sie  Biehe  vor  Männern,  die  sie 
tOdcen  wollten**.  Beim  Erwachen  fbblte  sie  Erschöpfung,  und  bei 
einem  am  selben  Tage  gemachten  Spaziergang  bemerkte  die  Mutter, 
üaäs  das  Kind  mit  den  Knieen  einknickte.  In  den  nächsten  Nächten 
wiederholte  sich  derselbe  Ttaum.  Die  Folge  davon  war,  dasa  daä 
UäUcben  tagatlber  in  sich  gekehrt  wurde  und  darüber  klagte,  eE 
sei  ihr  so,  als  wenn  sie  Männer  verfolgten.  Die  Schwäche  der  Beine 
nahm  zu,  und  oines  Tages  trat  vullstandig  schlaffe  L&hmuug  der 
Beine  ein,  die  jedoch  nur  vorübergehend  war.  Bei  ihrer  Auinahme 
iu  die  Klinik  besUiud  Parese  beider  Beine,  allgemeine  reuhtdseitiga 
sensible  uud  mutorische  Parese  mit  gloicbsoitiger  Abschwücjiung  des 
Oesichts  und  Gehörs.  Mitte  September  trat  ein  Anfall  ein,  der  atu 
hefUgem  Schreien,  Bewusstloaigkeit  und  geringen  Convulsionen  sich 
xusammensotzte,    dann   Bcssfraug   des  Zust^andes    bis   zum  Ootobcc, 
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wo  witider  ein  Anfall  von  heftigem  Schreien  eintrat,  dein  völlige 
Aphasie  folgte.  Patientin  verstand  alles ,  was  ihr  gies&gi  wurde, 
konnte  selbst  aber  keinen  Laut  herautib ringen  und  uucb  nicht 
schreiben,  was  sie  sagen  wollte.  Nach  einiger  Zeit  verschwanden 
alle  Erscheinungen,  auch  die  Aphasie  and  die  nicht  erklürliche 
Agraphie  und  trat  volle  OöDesuug  ein.  Füre  tuUrt  die  Suniine  aller 
Erscheinungen  nicht  auf  Autosuggestion  zurück,  sondern  siobt  die 
Ursache  derselben  in  Erschöpfung  der  betreffenden  Rindenpartien, 
obgleich  die  näher  liegende  Erklärung  entschieden  für  Suggestion 
spricht. 

Dem  degenerativen  Irrsein  sind  wieder  eine  Reihe,  nsment- 
licb  casuistiaoberj  Arbeiten  gewidmet,  doch  beben  wir  hier  nur  die 
wichtigsten  derselben  kurz  hervor.  Magnan  (Prugrös  meil.  Kr.  47) 
bebt  in  einem  hAcbst  gutstreicben  Vortrage,  zur  Eröffnung  seiner 
Klinik  gehallen,  hervor,  dass  das  dugeuerative  Irrsein  nicht  eo 
ipso  mit  dem  hereditären  zusammenfalle.  Meist  gehöre  sa  zu 
dem  letzteren.  Immer  sei  der  Begriff  hereditär  der  weitere  und  um- 
fasse verschiedene  Irrseins  zustande  auch  nicht  degenerativen  Charak- 
tere. Denn  es  komme  nicht  bloss  ein  progressiv  hereditäres  Irrs^fiu 
Tor,  sondern  auch  eine  gleichartige  Vererbung.  Er  Usst  sodann  die 
Terschiedenen  Ansichten  der  Autoren,  worauf  im  Wesentlichen 
der  degenerative  Einfluss  beruhe,  sowie  die  verschiedenen  Formen 
des  hereditären  Irrsetns  kurz  Revue  passiren.  Dem  emotiven  Irr- 
sein HoreFs  spricht  er  die  Berechtigung,  als  besonderes  Krank- 
beitswesen  aufgefasst  zu  wercleu,  ab,  dasselbe  bilde  die  uothwendige 
Grundlage  aller  krankhafteu  Erscheinungen,  welche  die  FoHu  bärö- 
ditaii'e  ausmachen,  es  aei  der  Boden,  auf  dem  die  gesummten  Zustände 
hervorwucherten.  Ebenso  sei  das  bjpocbondere  Irrsein  Morel's  nur 
eine  Znatandsform ,  die  einerseits  einer  Reihe  von  cbronisohen  Irr- 
seinsformen in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  entspreche^  anderer- 
seits  einfach  Degencrirte  nmfasRe. 


Ball  (L'Encepbale  p.  -103,  1887)  scheidet  die  Eruiomaiien  iu 
vier  Kategorien,  in  die  Blutdürstigen,  in  die  Leichenschüuder,  in  die 
Exhibitionisten  und  in  die  mit  contr&rer  Sexualemplindung.  Die  Ero- 
tomanen der  ersten  Kategorie  haben  ihrer  Zeit  in  der  schönen  Littera- 
ior^  in  dem  Roman  Justine  vom  Marquis  de  Ladie,  zu  Anfang 
dieses  Jahrhunderte  ihre  erste  Darstellung  gefunden.  In  diesem 
Roman  entwickelte  de  Ladie  ein  complicirtes  System,  worin  die 
Vollziehung   des   Coitus   unter  blutenden    Wunden  des    Weibes  be- 


grüDdet  und  doroh  sorgfältigen  Kupferstich  eingelieDd  iltuslrirt 
wurde.  Charakteristisch  T&r  diese  Form  der  geschtechilicheu  Per- 
vordltfit  ist  es,  dass  sie  uotor  normalen  VerbSltnissen  keine  Üe- 
Erledigung  iiodei  und  nur  durch  den  (jenuss  von  Menschenfleiscb 
vor  oder  während  der  Cobabitation  ein  Orgasmus  eraielt  wird. 

Bonardel  (Gaz.  dos  ll&p.  Nr.  60)  macht  darauf  aut'taerksam,  duss 
eine Beihe  derartiger  gesclilechtliuherPerversioDeiiimQefolge 
der  Epilepsie,  Jlysterie  und  der  Paralyse  vorkoioiuen  und,  wo 
dies  der  Fall  ist,  stets  ein  sicberea  Zeichen  des  rasch  zunehmenden 
geiatigou  Verfalls  sind.  Ganz  besonder»  gelte  dies  für  die  sog.  £x- 
hibitiouisteu,  jene  Erotomanen,  welche  dem  un  widersteh  liehen  Drange 
unterliegen,  auf  offener  Strasse  beim  Anblick  von  Weibern  ihre 
tienilaliim  zu  cniblöstien.  Nie  handelt  ej  sich  dabei  um  geschlecht- 
liohe  Erregung,  doch  kehrt  der  Trieb  stets  regelmiUsig  zu  derselben 
Stunde  nnci  am  selben  Ort  wieder.  Wo  es  sich  noch  nicht  nm 
ftUSgOBprochene ,  weit  fortgeschrittene  geistige  Schwiicbezustände 
handle,  und  wo  vor  allen  Dingen  der  Vorstand  und  die  Willenskraft 
noch  nicht  allzu  sehr  gelitten  haben,  sei  die  forensische  Beurtheüung 
dieser  ZustAude  oft  ungomein  schwor,  weil  gerade  solche  Kracke 
unter  Umstünden  dem  Trieb  einen  gonügendun  moralischen  Wider- 
stand entgegensetzen  können,  um  die  Handlung  ganz  zq  unterlassen. 
In  allen  solchen  Fällen  thut  man  gut,  worin  Bonardel  v.  Krafft- 
Ebing  beistimmt,  in  erster  Linie  an  Paralyse  zu  denken  und  sehr 
genau  nach  den  A-nzeichen  derselben  zu  fahnden,  da  oft  das  Prodromal- 
stadium derselben  sich  weit,  weit  zorückerstreckt.  Auf  sie  weise 
auch  oft  da,  wo  sie  nicht  in  Frage  komme,  dia  Eitelkeit  und  Selbst- 
zufriedenheit bia,  welche  eine  Reiho  anderer  Erotomanen  zeige.  Es 
seien  dies  die  sog.  Platonlker,  die  stets  in  platonisohen  Liebesver- 
hältnissen schwelgen,  meist  aber  zeugungsunfähig  sind  und,  wenn 
der  Ernst  an  sie  mit  seineu  FurderuugeQ  herantritt,  oft  mit  einem 
Selbstmord  sich  der  Schmach  der  Entdeckung  entziehen. 

Auf  die  Hauptarbeit,  welche  alle  derartigen  St?irungen  hetriift, 
worden  wir  weiter  unten  zurückkommen. 


Ad  der  Hand  von  7  mikroskopisch-anatomisch  genau  mitersuchten 
Füllen  chronischen  Alkobolismos  weist  Uhthoff  (Gräfe's  Arch. 
-Bd.  32,  H.  U)  nach,  dass  die  infolge  des  chronischen  Alkoholmiss- 
brauoboa  entstandenen  Sohstörungen,  wie  centrale  Scotome,  tarn- 
ponile  Abblassung  der  Papillen  o.  s.  w.  durch  eine  retrobulbäre 
Neuritis  der  Nervi  optici   bedingt  sind,  voraussichtlich   durcli 
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die  Neigung  der  lolzteren  zur  Schrumpt'ung,  die  eine  aal-  und  ab- 
ateigeude  secundäre  DägeneratioD  herbeif&bro.  hi  der  Macata  lut^a^ 
der«D  fasern  5t«tg  betroffen  sind,  la^se  diese  äJoh  leicht  verfolgen 
und  stelle  siob  ala  einen  Keil  dar,  dessen  Spitze  gegen  die  Oentrfd- 
gel^e  gerichtet  i&t.  In  dem  retrobulbären  Theil  bildet  sie  Halb- 
mondform,  weiter  centralwärts  rückt  sie  in  Gestalt  eines  senkrecht 
gestellten  Ovals  in  die  Mitte  des  Sehner veiistanimes.  In  einem  fall 
liess  sieb  die  Degeneration  und  Atrophie  auch  im  intraoranielleu 
Tbeil  des  Neivns  opticus  verfolgen ,  so  dasa  jeder  Zweifel  au  der 
secundSren  Natur  der  Atrophie  wegfällt,  zamal  aich  dieselbe  auch 
Docb  Über  das  Cbiasma  hinaus  fortsetzte.  Die  temporale  Abblassaiig 
der  Papille  fand  sieb  in  13,!M'„  aller  von  Uhthoff  untersuchten 
Alkohol)  sten. 


Donnet  [Annal.  mödico-psycbologiques  1887^  Januar)  wollte 
beobachtet  haben,  dass  sich  bei  den  sog.  Wein-  und  Liqueur- 
kosiern  von  Bordeaux,  d.  b.  Lenteu,  welche  in  den  grossen  Hand- 
lungshäusern  Woiac  und  JJqueure  professionsmäsdig  kosten,  auch 
dann,  wenn  sie  sonst  nücbtüm  lebten,  Erscheinungen  von  chroni'scheui 
Alküholismus  eintreten.  Diese  Eracheinungen  sollten  nach  seiner 
Erfahrung  verschieden  sein ,  js  nachdem  der  Wein  bloss  auf  der 
Zunge  gekostet  und  dann  ausge6]>uckt  oder  auch  theilweise  herunter- 
geschluckt werde.  Im  ersteren  Fall  sollten  sie  langsamer,  im  letzteren 
rascher  sieb  ausbilden.  Ais  Beweis  dessen  wurden  drei  Kranken- 
geschichten angeführt.  Die  beiden  ersten  betreffen  zwei  Koater  von 
Wein  und  Cognac,  welche  die  schlechten  Proben  ausspeieu,  die 
guten  aber  hinunterschlucken.  Von  ihnen  zeigt  der  erste  nach  zwei 
Jahren,  der  zweite  nach  drei  Jahren  Zeichen  chrunischeu  Alkobolis- 
mas.  Beim  dritten,  einem  sonst  nUchternen  Menschen,  traten  nach 
mehrjährigem  Kosten,  trotzdem  er  angeblich  den  Wein  nicht  hin- 
an terschluokt«,  Intoxicationserscbeinnngen  auf.  Donnet  fQbrt  diese 
nicht  auf  den  reinen  Wein,  wobl  aber  auf  die  bei  der  Weinhereitnng 
verwandten  unreinen  Sprits  zurück.  Da  MarandoD  du  Moutyel 
(Annal.  m6dico- psych olog.  ibid.)  unter  den  Insassen  seiner  mitten  im 
Weinland,  der  Bourgogne,  gelegenen  Anstalt  keinen  einzigen  Wein- 
koster  fand,  80  stellte  er  umfangreiche  Untorsuchungen  bei  den  ver- 
schiedensten Häusern  und  Depots  an,  die  ergaben,  dass  die  profes- 
sionellen Weinkoster  der  Bourgogne  von  dem  Gros  dur  zti  kostenden 
Weine  nichts  verschlucken  nnd  detibalb  auch  nicht  an  Alkohoüsmas 
erkranken,  trotzdem  die  in  der  Bourgogne  mit  dem  Wein  vorgenom- 
menen Manipulationen  dieselben  sind,  wie  in  Bordeaux.    Eine  Aehti- 
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liuhkoit  mit  den  Theekostern  besteht  bei  den  Woinkostern  nicht-,  da 
diese  eb«»  jede  Probe  auaspüfken,  jeue  aber  die  Proben  ibeilweiee 
hJQuurerscblucken.  Neben  deu  protetit>ioaäiiiäsäigen  Weinkoeteru  ^ibt 
es  aber  noub  andere,  welche  die»  Geachuft  ßubeobei  betreiben,  wie 
die  Zollbeainttiu  und  die  dauu  ott  beäonders  bei  gnten  Qeträuken 
einun  tüchtiKea  Schluck  uehmeu.  Bei  die»en  Ut  der  Alkoholit^maa 
hiialig.  Ein  Alkohgliaiiiue,  der  aut«  dem  blossen  Kosten  von  Wein 
und  Liqueur  entstehe,  ohne  gleichzeitigen  Mis&brauch  von  Alkohol^ 
ist  daher  für  Marandon  du  Uontpel  bisher  nicht  nachgewiesen. 

Auf  eine  abortive  Form  deä  Delirium  tremens  weist  Lejip- 
mann  (Deutsch.  Med.-Ztg.  1887,  Nr.  51)  hin.  Unbestimmt«  Aengst- 
lichkeit,  undeutliche,  rasch  ver»)ch  wind  ende  SinnesTÖuschungen ,  oft 
durch  eine  änstierlich  ruhige  Haltung  verdeckte  Verwirrtheit  mit 
Personenverkennen  und  allerhand  Illusionen,  rlas  sind  die  Uauptzüge 
dieses  meist  schon  nach  24  Stunden  mit  einem  kriliechen  Schlaf 
endigenden  Delirium.  Alsdann  besteht  wieder  volle  Klarheit  und 
meist  eine  Trübung  der  Eriuuerong  bis  sur  vollen  Amnesie.  Diese 
Form  des  Delirium  tremens  ist  entweder  das  erste  Zeichen  des  sich 
entwickelnden  chrunischen  Alkoholismus  oder  tritt  als  Recidiv  früher 
öberatondener  Anfälle  besonders  dann  gern  ein,  wenn  der  Alkoholist, 
noch  von  dem  Qberstandenen  Anfall  geschwächt,  kleinere  Excease 
begeht.  Forensisch  ist  diese  Form  nicht  unwichtig,  weil  die  nnbe- 
stioimte  Angst  nicht  selten  au  Entladungen  tlihrt,  welche  mit  Qe* 
waltth&tigkfliten  enden,  und  weil  der  Nachweis  der  Störung  sehr 
schwer  ist  bei  der  Kürze  der  Dauer.  Ein  Fall,  in  welchem  ein 
chronischer  Alkoholist  in  diesem  Zustande  seiner  Mutter  und  den 
bei  dieser  wohnenden  Scblafdirnen  mehrt:re  Messerstiche  versetzt 
und  ztun  Schluss  sich  selbst  verletist ,  am  andern  Morgen  klar  er- 
scheint, von  dem  VorgefalluLitju  aber  nur  eine  »ehr  dunkle  verschwom« 
mene  Erinuening  hat,  bildet  deu  Beschluss  der  Arbeit.  Auch 
van  Deventer  (Psychiatr.  Bladen  Bd.  4,  B)  weist  auf  diese  traiiü- 
itorischen  Psychosen  nach  Alkoholgenuss  hin  und  fordert  drin- 
gend die  Vernehmung  eines  äaohverst&ndigen  bei  Vergeben  und 
Verbrechen,  die  nach  Alkoholgenuss  ausgeführt  sind.  Oft  sei  ein 
solcher  Alkoholexcess  nur  das  Symptom  einer  bereits  vorhandenen, 
für  Richter  und  Laien  aber  latenten  Psychose^  und  das  betrtrffende 
Individuum  schon  deshalb  nicht  mehr  verantwortlich.  Mitunter  aber 
veranlasse  der  blosse  Rausch  eine  rasch  vorübergehende  Psychose. 
Zur  [llustratiou  dieser  Darlegungen  folgen  dann  8  interessante  Kran- 
kengeschichten von  transitorischer  Tobsucht,   die    theils   nach   den 
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leioaDgen  des  Rausched,  theils  ohoe  diesolbeu  uucU  zum  Theil 
relativ  geringen  AJkoholczcessen  eingetreten  waren.  Eiuzi'liie  <Heäer 
Psychosen  betrafen  cbronischo  Alkoholisten ,  andere  ueuropatbitioh 
beanlagte,  noch  andere  von  achwindädclitigeii  Eltern  stammcnJe  In- 
dividuen. Dit)  TrilbuuK  deji  Gedächlniaties  Jät  sehr  v«jr»chiuden. 
Hauchmal  iitt  die  Erinnerung  hloaa  lückenhaft,  bei  anderen  be.steht 
abflüluta  Amnesie. 


Wäbrtitid  man  in  FrankreicL  und  in  neuester  Zeit  auch  in  Ita- 
lien sich  lebhaft  mit  dem  Btudium  des  Hypnotismas  und  dör 
Suggestion  beschäftigt  und  namentlich  auch  die  letztere,  wie  dies 
die  vorliegenden  Arbeiten  von  Ventra  (Rivista  aperiraent.  Vol  Xll)^ 
Sollicr  (Progrüs  medical  Nr.  42),  Auguste  und  Jules  VoJKin 
(Annal.  mädico-paycholog.  1887)  beweisen,  nicht  nar  in  der  B<^hand- 
lung  der  Hysterie,  »oiidem  auch  anderer  Psychosftn  anwendet  — 
nainentlich  thun  dies  in  auBgedehnteat«m  Maaase  und  mir  Erfolg  die 
Brüder  Voisin  —  verhält  man  sich  in  deutschen  ärzrlichen  Kreisen 
gegenflber  der  Frage  von  der  Verwendbarkeit  der  Suggestion  noch 
immer  skeptisch  ablehnend.  Dies  tritt  um  so  stärker  hervor,  je 
wunderbarer  die  Bericht«  lauten,  welche  über  die  Hypnose  und 
ihre  Erscheinungen  aus  Frankreich  zu  un«  herüber  kommen.  Be- 
sonders ungünstig  wirkftU  solche  Rorichte,  die,  wie  die  jüngsten  Ver- 
öffentlichungen von  Luys  über  Fernwirkung  von  Arzneistoffeu  oder 
die  Wirkung  der  Metalle,  ihren  Weg  auch  darcb  die  öffentlicheu 
Blätter  gemacht  haben.  Kicht  weniger  haben  die  in  gleicher  Rich- 
tung sich  bewegenden  Untersuchungen  von  Boorru  und  P.  Bnrot 
in  Rocbefort  dazn  beigetragen,  dies  Misstrauen  zu  erhöben,  und  noch 
immer  stüsat  die  BinflJhrung  der  Suggestion  in  die  Therapie  in  syste- 
matisch bewuBster  Anwendung  anf  Widerstand.  Ein  Beweift  dafür 
ist  der  Warnruf,  den  Rinswanger  (Tageblatt  der  Naturforschtr- 
versammlung  in  Wiesbaden  1B87)  in  seinem  Vortrag  Über  den  heu- 
tigfii  Standpunkt  des  Hypnotismus  aiisgestossen  hui,  und  die 
tDergisohe  Opposition,  welche  in  der  Bt^rlliior  inetüciniscfaer  Ge- 
sellschaft ein  Vortrag  von  Moll  über  Suggestion  (Deutsche  med, 
WochenKchr.)  gefunden  hat.  Aber  fast  will  es  scheinen,  als  wenn 
man  dabi-i  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschürten  wollte,  nnd  als  wenn 
mancher  der  Opponenten  sicli  nur  durch  die  falschen  Schlüsse  in 
seiner  Ablehnung  leiten  üesse,  zu  donen  die  Pariser  Schule  dadurch 
gekommen  ist,  dass  sie  nur  an  nusgesprucben  Hysterischen  ihre 
Untersuchungen  vorgenommen  hat.  Denn  dass  die  Hypnose  nicht 
an  die  Vorbodingung  der  Hysterie,  auch  nicht  an  eine  gewisse  Ker- 
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vosEtät  gebanden  ist^  geht  unzweifälhaft  tiaa  den  Kesattaten  bervor, 
zn  denen  Li^beault  und  Bernheini  in  Nancy  gekommen  sind; 
ihnen  ist  es  gelungen,  80 — 9*)"io  alter  von  ihnen  Untersachten  in 
Hypno&e  sa  versetzen,  und  datjs  diese  alle  hysterisch  oder  Deurusthe- 
nisch  gewesen  sein  sollten,  ist  denn  doch  eine  Anoabiae,  die 
Dicht  gerade  die  Walirscbeinliclikeit  füt  sich  hat.  Das  Verständnüs 
für  die  Hypnose  uns  überhaupt  erschlossen  zu  haben,  ist  dsa  un* 
bestrittene  Verdienst  von  LiiSbeault  (Du  somineil  et  des  6tat{i  ana- 
lognes.  Parirt  und  Nancy  18K4i),  indem  er  nachgewiesen  hat,  dass 
der  Kernpunkt  der  ganzen  Hypnose  die  Eingebung  des  Schlaf- 
gedankens ist,  dasa  die  Hypnose  selbst  nur  eine  Modification  des 
Schlafes  ist,  deren  Abweichungen  sammt  und  sonders  auf  die  Sug- 
gestion zu  r&ckz  II  führen  sind.  Bern  heim  (De  In  soggestion  et  de 
ses  applications  4  la  Lh^rapeuticiue,  2.  ÄuE  Paris  1888)  hat  es 
dann  mehr  wie  wahrschotnlich  gemacht,  dass  eile  die  Erscheinungen, 
welche  von  der  Pariser  Schuld  für  charakteriätisch  für  die  Hypnose 
erklärt  wurden,  die  Lethargie,  die  Katalepsie,  der  Sonmambub'amas 
auch  nur  auf  suggestivem  Wege  zu  Stande  kommen.  Auch  hat  er 
gezeigt,  dass  ulle  der  Hypnose  beigelegten  Gefahren  in  erster  Linie 
von  dem  angewandten  Verfahren  herrühren,  dass  sie  sich  s«hr  woU 
vermeiden  lassen,  und  dass  für  diejenige  Gefabr,  welche  in  der  mit 
jeder  Sitzung  zunehmenden  Leichtigkeit  in  Hypnose  versetzt  xa 
werden  liegt,  die  Suggestion  genügende  Garantien  gogon  den  Miss- 
brauch Unbefugter  gewährt,  sowie  der  Arzt  doui  Individuum  w&b- 
rend  der  Hypnose  erklärt,  dass  nur  er  allein  die  Hypnose  hervor- 
rufen kann.  Jeder  Versuch,  nüber  auf  diese  vortrefflichen  SchrifUD. 
die  uns  erst  das  Verständnisu  für  eine  Heihu  psychologischer  Er- 
ächeinung'en  urachlieesen ,  einsugehea,  wQrde  den  uns  gestatteten 
Raum  weit  öberechreit«n ,  doch  möchten  wir  es  nicht  nnterlaasen, 
das  Studium  derselben  jedem  Collegen  warm  zu  empfetiten.  Oacx 
unbefangen  an  das  Studium  der  Hjrpnose  und  die  Untersuchung 
ihres  Werthes  für  die  Therapie  der  Geistesstörungen  heraugeträten 
ist  Forel  (Oorrespondenzbl,  f.  Schweiz.  Äerzto  Nr.  16).  Er  zeigt,  (Uu 
die  bisher  noch  vulgare  Auuahme,  dass  Geisteskranke  der  Suggestion 
nicht  zugäuKlich  und  deshalb  uicht  zur  Hypuosa  disponirt  stäeo, 
falsch  ist,  ttud  dass  sio  vielmehr  der  Hypnuse  und  der  Suggestion 
in  hohem  Grade  zugänglich  sind.  Auch  sind  seine  Resultat«  so  er* 
munte-Tnd,  dasa  sie  entschieden,  zumal  sie  von  eiuem  so  zut'erläsaigen 
Forscher  wie  Forel  stammen,  zur  Nachahmung  auffordern  und  einer 
ausführlichen  Mittheilung  werth  sind.  Von  11  Personen,  die  dieaen 
Untersuchungen  als  Unterlage    dienten  (21  M.  und  20,^Fr.),    war«o 
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der  Soggestion  nicht  zugänglich  14  (6  M.,  8  Fr.).  Bei  6  (2  M., 
4  Fr.)  kam  es  nur  zur  H>-potazie,  d.  b.  der  Uögtichkeit  der  sog- 
geetivea  Katalepsie;  iloch  war  das  Individuum  der  Ueberzengung, 
nicht  geschlafen  zu  haben.  Tiefer  Schlaf  mit  Amnesie,  aber  ohne 
vollständige  Katalepsie  trat  in  einem  Fall  ein,  Schlaf  mit  Amnesie 
Qud  Katalephie,  doch  ohne  Befolgung  der  Befehle  im  Schlaf  bei  H 
(3  M.,  5  Fr.),  d  (8  M.,  1  Fr.)  waren  gute  SomnambuleD.  unter  diesen 
befanden  sich  2  chronische  Hallocinanten  und  1  leicht  maniakalisch 
aufgeregter  Schwachsinniger.  Niuht  jedesmal  trat  £rfolg  in  den 
ersten  Sitzungen  ein. 

Namentlich  bei  den  lutuxicatiouspsychuseu  war  der  therapeu- 
tische Erfolg  der  Suggestion  überraächend.  Unter  der  Einwirkung 
suggestiver  Befehle  und  Eingebungen  vollzog  sich  bei  den  Alkoho- 
llsten  eine  Charakter  am  Wandlung ,  sie  wurden  bescheiden ,  ruhig, 
traten  von  selbst  in  den  Massigkeitsvereiu  und  blieben  bis  zum  Ab- 
schlass  der  Beebachtungazeit  nüchtern.  Bei  einem  morphiumsUcb- 
tigen  Arzt  gelang  dte  Entziehung  leicht,  indem  Schlaf  durch  Ein- 
gebung erzeugt,  und  die  Neuralgie,  welche  die  Ursache  des  Morphium- 
spritzens  war,  suggestiv  imterdrückt  wurde.  Bei  den  circaläreo 
Formen  war  der  Erfolg  gleich  Kuli,  dagegen  bei  der  chronisch 
maniakaliscben  Erregung  eines  Schwachsinnigen  unverkennbar.  Zwei 
Fälle  von  Hysterie  wurden  beide  günstig  beeinHusst,  der  eine  ge- 
heilt, im  anderen  die  HaupCbeschwerden  zum  Schwinden  gebracht 
und  die  Patientin  Anspruchsloser,  wenn  auch  die  Forvarsit&t  de^i 
Charakters  blieb.  In  Fällen  hysterischer  Verrücktheit  und  alter 
hypochondriboher  Psychosen  war  kein  suggestiver  Erfolg  möglich. 
Bei  mehreren  chronischen  Hallucinanton  war  der  Erfolg  negativ,  in 
einem  andern  wenigstens  vorübergehend  deutlich,  bei  einem  weiteren, 
wo  es  sich  um  einen  alten  hallucinatorisch  Verräckten  handelte, 
der  sehr  aufgeregt  war,  gelang  es  Schlaf  zu  erzeugen  nnd  die  Hnl- 
lucioationen  ganz  zu  unterdrücken.  Nach  b  Wochen  trat  ein  Rücidiv 
ein,  das  sich  zwar  auch  wieder  unterdrücken  Hess,  aber  nicht  so- 
fort. Bei  2  Fällen  acuter  maniakalisoher  Erregung  kein  Erfolg.  Jn 
4  Fällen  schwerer  Melancholie  bei  3  voller  Erlulg,  bei  dem  4.  un- 
weeeutliuber.  Ebenso  trat  eine  wesentlicbe  Besserung  in  einer  zwei 
Jahre  bestehenden  Melancholie  mit  Kahrungsverweigerong  ein.  Wir 
haben  das  Wesentlichste  damit  aus  den  Mittheilungeu  Forel's  her- 
vorgehobeu,  den  seine  Erfabrongen  zu  folgenden  zu^^ammenfasüeaden 
8&tBen  fulirea:  1)  Der  Erfolg  ist  um  so  günstiger,  je  mehr  das  In- 
dividuum natQrliche  Disposition  zum  Hypnotismus  hat  und  der  Ein- 
gebung zugänghch  ist.  Die  guten  Somnambulen  sind  im  Ganzen  die 
Mibucti  d.  prMt.  lt«diciD.    ins.  17 
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gQDStigst<!n  Falle,  3)  Je  weniger  die  zu  beseitigenden  Stönugen  ein- 
gewurzelt und  alt  und  je  flfichtigerer  Natnr  sie  sind.  Wer  Forel 
kennt,  weiss,  dass  er  stets  mit  nüchterner  Skepsis  an  jede  Unter- 
suchung herantritt,  und  deshalb  haben  gerade  seine  Uittheilungeu 
für  Referent  doppelten  Werth  nnd  veranlassen  ihn  zu  der  Ueber- 
zongung,  dass  es  d&s  Kind  mit  dem  Bade  ausgiessen  heisi-t,  wenn 
man  die  ganze  SnggestionaTtierapie  einfach  deshalb  verwirft,  weil 
Xicbt&rzte  manchmal  geschickter  in  der  Kunst  des  fiypnotiairens 
sind  wie  Aorzte,  und  weil  sie,  die  Suggestionstherapie,  auch  vom 
Nichtarzte  geübt  werden  kann  (s.  Ewald^  Disoussion  der  Uertiner 
Med,  Gesell schafl).  Vor  solchem  Standesdünkel  sollte  uns  doch  ein 
ßückblick  aaf  die  Geschichte  der  Hydrotherapie  bewahren,  die  ein 
Bauer  erfunden  und  die  sieh  in  fast  unveränderter  Gestalt  ihren 
Platz  in  der  Therapie  erobert,  hat  Auf  jeden  Fall  ist  Scbultza 
(Neurologisches  Centralblatt  Nr.  22)  beizustimmen,  dass  sie  da,  wo 
nichts  Anderes  geholfen,  zu  versuchen  sei  und  dass  sie  dort,  wenn 
auch  nicht  Allee,  so  doch  oft  noch  viel  leisten  kann. 

Zur  rein  medioamentöaen  Therapie  liegen  bloss  Alitthei- 
lungen  Über  das  Amy  lenhydrat  vor.  Dasselbe  wurde  zuerst  tB^ 
der  Wanderver Sammlung  süddeutscher  Neurologen  und  IrrenttM 
in  Baden  -  Baden  von  Professor  v.  Mering  in  Straasbtrg 
(Therapeutische  Monatsbl.)  warm  empfohlen.  Dasselbe  ist  ein  ttf> 
tiarer  Amylalkohol,  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol  in  jeder  Yts- 
dünaung  loslich  and  eine  Flüssigkeit  von  wasserklaror  Farblosigketl, 
eigonthümlich  brenziichem.,  stechendem  Geruch  und  Geschmack,  imt 
einem  speuitisohen  Gewicht  von  0,8.  In  Dosen  von  2 — 5  g  aollte 
es  naoh  den  Angaben  v.  Mering's  Schlaf  erzeugen,  der  vollstftndig 
frei  von  Nachwehon  bei  und  G — 8  Stunden  dauere.  Die  günstige 
Schlaf  machende  Wirkung  des  Amylenhydrats  wurde  auch  für  Geistes- 
kranke von  Jelly  sofort  in  Baden-Baden  bestätigt.  Später  wurde 
von  V.  Mering  betout.,  dass  die  Wirksamkeit  des  A.  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  dem  Chloral  und  dem  Paraldehyd  stehe,  so  dass  l  g 
Chloral  =  2  g  Amylenhydrat  =^  3  g  Paraldehyd  sei.  Anderweitige 
VeröffentlicbuDgen  liegen  bisher  nur  von  Georg  Lehmann  (Nenn>- 
logisches  Centralbl.  S.  474)  7or,  welche  im  Allgemeinen  ^nstig 
lauten  und  die  Augabeo  v.  Meriog's  bestätigen.  Auch  R«foreiil 
kann,  soweit  »eine  mit  dem  Ämylenhydrat  gemachten  Erfahrungen 
geben,  sich  der  Empfehlung  des  Mittels  anschliessen.  Dieaotben 
leiden  freilich  an  dem  ihm  nicht  unhewussten  Vorwurf  der  Ein- 
seitigkeit,   indem    sie  ausschliesslich  an  Paralytikern  gemacht  sind. 
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i'üT  diese  schwankt  die  erforderliche  Dose  zwisoben  4—6  g.  £s 
nrird  damit  ein  4 — H  Stunden  langer  Schlaf  erzeugt,  der  im  Burcb- 
ächnitt  innerhalb  20—25  Minuten  nach  dem  £innehmen  dus  Amyl^Q- 
hvdrats  äicL  einstellt.  Eine  Gewöhnimg  au  das  Mittel  ächoint^  auch 
wenn  es  nicht  dauernd  gegeben  wird,  insotern  einzutreten,  alt»  später 
die  ersten  Duaon  nicht  mehr  ausreichen,  für  die  gleiche  Dauer  wie 
im  Anfuui;  Schlaf  zu  erzüugen.  Mitunter  bleibt  ohnü  tiichUiche 
Uraachti  der  Schlaf  in  der  Naolit  ganz  au^  stellt  mch  über  um  Tage, 
also  10 — 12  Stunden  später  aU  gewöhnlich  ein.  Bei  unruhigen  Pai-a- 
lytikern  bat  es  gegenüber  dem  Paraldehyd  nur  den  Vorzug,  dass  der 
Kranke  am  nächsten  Tage  nicht  das  Kimmer  mit  dem  iinangenehmen 
Paraldebydgeruoh  verpestet.  Im  Uebrigen  rufen  gleiche  Dosen  glei* 
oben  Schlaf  von  gleicher  Tiefe  hervor.  Auf  Puls  und  Athmung 
hat  daü  Amvieobydrat  so  gut  wie  keine  Wirkung.  Beide  bleiben 
sich  entweder  ganz  gleich  oder  verlaugsameu  sich  um  ein  Weniges, 
der  Pols  um  4—6  Scbläge,  die  Athmung  um  i — 2  Zöge  in  der 
Minute.  £ia  störender  Einfluau  auf  die  Ernährung  scheint  nicht 
vorbanden  zu  sein.     Der  Appetit  wird  nicht  verringert. 


Bezüglich  der  gerichtllch-psychiatriBchen  Casuistik 
verweisen  wir  auf  die  bekannten  Journale  und  auf  die  schon  bei 
der  Epilepsie,  dem  degenerativen  Irraein,  dem  impulsiven  Irrsein, 
dem  Querulanten  Wahn  abgehandelten  Arbeiten  und  gebeo  zum  Scbluss 
noch  dem  Leser  eine  kurze  Analyse  über  „Psychopathia  aexualis*^ 
Eine  klinisch-forensische  Studie  von  Professor  Dr.  v.  Krafft- 
Ebing*^  (Stuttgart  1886.  Enke).  In  den  beiden  ersten  Kapiteln 
werden  zuerst  die  Psychologie  des  Geschlechts  leben»  und  die  wisseu- 
)ichaftlich  feststehenden  physiologischen  Thatsachen,  auf  denen  unser 
ganzes  Geschlechtsleben  beruht,  in  der  v.  Krafft-Ebing  eigenen, 
unvergteirhlioh  klaren  und  kurzen  Weise  dargelegt^  und  bereits  im 
dritten  Kapitel  geht  der  Verfasser  zur  Neuro-  und  Psychopathologie 
d^s  Geschlechtslebens  über.  Er  unterscheidet  hier  periphere,  spinala, 
cerebral  bedingt«  Neurosen.  Die  ersteren  zerfallen  in  sensible,  moto- 
rische und  secretoriscbe,  die  spinalen  in  StJirungen  des  Erections- 
rcDtruras  und  in  solche  des  Ejaculationscentrums.  Die  peripheren 
und  spinalen  Nenrosen  kommen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
bei  Ges'inden  vor  und  stehen  in  psychiatrischer  Bedeutung  weit 
zurück  hinter  den  cerebral  bedingten  Anomalien,  die  meist  za 
pervcTBOD  und  nicht  selten  zu  crimiuellen  Handlungen  führen. 
Diese  cerebral  bedingten  Störungen  scheideu  sieb 
A.  In  die  Paradoxie,  d.  h.  der  Oeschleubtstrieb  tritt  ausser- 
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halb  der  Zeit  der  physiologischen  Vorginge  ein,  bereite  im  Kindb&- 
al(er  oder  erwacht  wieder  im  Greisenalter.  dann  meist  mit  Perversioii. 
Bei  Kindern  bestehen  die  Haadiungeo  au»8chlieästioh  in  Mosturba- 
tioD,  bei  (rreisen  meist  in  unzüchtigen  Handlungen  an  Kindom. 
Seltener,  doch  nicht  aosgeschlossen,  kommen  auch  perverse  Haud- 
laogen  an  Erwachsenen  und  selbst  Sodomie  vor. 

B.  Anaesthesia  »exualia  kommt  als  augeboreue  Aauuulie 
vor,  ist  aber,  abgesehen  von  den  Bedingungen,  wo  sie  wie  bei  tUg&a 
Idioten  durch  Verkümmerung  der  Genitalien  veranlaget  wird,  selten 
and  meist  ein  Zeichen  tiefster  Degeoeratiun.  Weit  haußger  ist  ei« 
erworben  entweder  infolge  von  Erkrankangen  der  peripheren  Nerven, 
oder  bedingt  durch  Rückenmarks-  und  Gehlrnerkrankangen. 

0.  Hyperästhesie.  Dieselbe  kommt  vorwiegend  bei  Neurastlie- 
nischen  und  Belasteten,  sowie  bei  psyohiscben  Erregungszuständen 
vor.  Beim  Weibe  nicht  selten  nach  Ablauf  der  Menses  und  im 
Klimakterium.    Perversitäten  sind  nichi  selten  in  ihrem  (befolge. 

D.  Paraesthesia  sezualis.  Die  Perversiou  des  Qesclilechta- 
triebes  beruht  auf  einer  verkehrten  Betonung  der  aexuelieu  Qefühla. 
Vorstellungen,  die  sonst  Abscheu  und  Ekel  erregen,  bedingen  Last* 
gefüllte  und  Verlangen.  Die  so  erzeugte  Verkehrung  des  (xeschl* 
triebe»  ist  nicht  mit  der  mit  normalen  Bedingungen  verband 
Perversität  (der  Lasterhaftigkeit)  su  verwechseln.  Im  EiuzeUiQ 
werden  fiir  die  Entscheidung  immer  die  Gesamratpersönlichkeit  dei 
Handelnden  und  die  Motive  desselben  für  seine  perverse  Handli 
madsgebeod  sein. 

Die  perversen  Handlungen  der  Paraesthesia  sexuaUs  kann 
scheiden  in  1)  solche,  die  siab  als  guschltjchtliche  Neig 
zum  anderen  Gesch loch  t  äussern^  und  2)  in  solche,  die  siett 
bei  Uangel  der  GeHchlechtsempHndung  zum  anderen  Gesohlecht  als 
Trieb  sum  eigenen  Geschlecht  kundgeben. 

In  die  erste  Rubrik  fallen  alle  Fälle,  wo  sich  Hyperästhesie  uad 
Parästhesie  vereinigen  und  zum  Beispiel  aU  Wollust  äussern,  die  xu 
ihrer  Befriedigung  bis  zur  Grausamkeit,  Mordlust  und  Anthropo- 
phagie sich  steigert.  Auch  geboren  hierher  die  Falle,  wo  beim  An- 
blick frisch  geschlachteter  Thiere  oder  beim  Martern  derselbnil 
Wollustgefühle  und  Ejaculation  eintreten.  Als  Parästhosian  sind 
die  Fälle  aufzufassen,  wo  das  Stechen  eines  Weibes  mit  Stecknadeln, 
das  Suhueiden  und  Würgen  desselben^  das  Besudeln  uud  Zopf- 
abschneiden  bei  Frauenzimmern,  ja  selbst  der  Anblick  von  Franett- 
Wäsche  und  das  Hautiren  mit  Frauen kleidern  Wollust  erregt.  Meist 
verbindet  sich  mit  diesen  Perversitäten  Impotenz  oder  sehr    geetei* 
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lierte  Reizbarkoit  rles  EjacolBtinDscentnUDS.  Aach  die  sich  meist 
BUH  Epileptibeni ,  Scliwacbsionigen  und  Pai-al^'tikera  rekrutironden 
Exhibitiooisten  geboreD  hierher.  Eb  sind  daa,  wie  schon  oben  gesagt, 
Männer,  die  beim  Anblick  von  Frauünzimiiieni  ihre  Gonitalioo  cut- 
blßäaen ,  ohne  jedoch  je  gescklechtlich  uggrüsaiv  zu  werden.  Nicbt 
minder  zählen  diejenigen  hierher,  welche  Veräuche  zur  geschlecht- 
lichen Befriedigung  an  Stataen  machen  oder  Leichen  schänden. 

Bei  der  zweiten  Kategorie  unterscheidet  v.  Krafft-Ebiug  eioo 
angeboreno  und  eine  erworbene  conträre  Sexualempfindung. 
Die  letztere  ist  nach  der  Anschauung  des  Verfassers  wohl  sehr  selten. 
Meist  handelt  es  sich  um  angeborene  Störungen,  die  sich  von  Jagend 
auf  geltend  macben.  Für  die  angeborene  Störung  kommen  in  oreter 
Linie  bei  einem  Entucbeid  in  Frage  frühzeitiges  und  abnorm  starkes 
Erwachen  des  Geschlechtstriebes,  Einwirkung  der  eigenartigen  Oe- 
schlechtiiempündang  auf  die  Entwickeluug  des  Charakters  und  der 
Persänlichkeit ,  dos  Vorkommen  fuuctionetler  und  somatischer  De- 
geoerationaerscheinungen.  das  Vorhandensein  von  Neurosen  und 
psychischen  Abnormitäten  bei  dem  betreifendon  Individuum  sdbst 
und  in  Steiner  Ascendenz  und  Blutsverwandtschaft.  Bei  der  ange- 
borenen contr&ren  Sexualem plindung  ist  eine  Heilung  aufgeschlossen. 
Nicht  dagegen,  wo  sieb  infolge  einer  Neurasthenie  die  erworbene 
Form  zeigt.  Mit  der  Bessenmg  der  Neurasthenie  durch  elektrische 
Mnssage  hat  v.  Krafft,- Ebing  gute  Erfolge  alodann  bei  der  con- 
trären  Sexualempänduug  erzielt.  Sie  verschwand  gleichzeitig  mit 
der  Neurasthenie. 

Das  vierte  Kapital  behandelt:  die  specielle  Pathologie  des  Ge- 
schlecbcalebens  oud  zunäcbst  die  Aeusserangen  desselben  bei  den  psy- 
chischen Entwlckelungshemmungen.  Bei  hochgradiger  Idiotie  kommt  es 
nie  zu  sexuellen  Vergehen,  häufig  aber  bei  den  mittleren  und  niederen 
Graden.  Meiar  handelt  es  sich  hier  um  Masturbation  und  um  Ver- 
gehen mit  Thieren  und  Kindern.  Nach  erworbenem  Schwachsinn  sind 
Perversitäten  seiteii.  Eine  Ausnahme  macht  die  ÄltersdemfUK.  Doch 
sind  solclie  auch  nach  Apo^jlcxie,  Kopfverletzungen  uud  Lues  bei 
demselben  beobachtet.  Geschlechtliche  Vergeben  sind  bei  der  Para- 
lyse überaus  häufig.  Die  Epilepsie  hat  in  ihrem  Gefolge  alle  ci&g* 
liehen  Formen  röcksichtsloaester  Gesohlechtsbefricdigung.  Selbst  bei 
tiefster  Kewusstseinsstörung  soichnen  die  perversen  Handlungen  sich 
beim  Epileptiker  durch  oft  raf^nirt  zweckmässigem  Handeln  aus. 
Daher  die  grosso  Schwierigkeit  ihrer  forensischen  Bourtheilang. 
Selten  und  in  ihren  Ursachen  ganz  unbekannt  sind  jene  periodisch 
wiederkehreudea  Perveraionen  des  Gsschlecbtatriebes,   die  in  ihrem 
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gaosou  ÄuftretoD  ao  die  Dipaumamu  gemahneo.  Sie  werden  meii 
durch  VorboteD  emgeleitet,  Angtit,  Unruhe,  Sühlaf-  und  Appetit- 
losigkeit und  scheinen  die  Eigenthüuihchkeit  gemeinaam  zu  faaben^ 
dasä  bei  ihnen  die  Befriedigung  meist  in  Misshandlangen  durch  das 
andere  Gtischleuht  gefuikden  und  gesucht  wird,  vun  dem  sie  sich  scbJa- 
gen,  treten  etc.  lassen.  Ein  litterarjsches  Beispiel  aus  der  Novellistik 
bietet  für  diese  Form  der  Geschlechtsperveraion  der  Liebhaber  in  der 
bekannten  Novelle  von  Sacher-Masoch  „Die  Venus  im  Pelz"  (Bef.). 
Bas  fünfte  Kapitel  ist  der  foreusiäcbeu  Bedeutung  der  verschie- 
denen Störungen  gewidmet.  Auch  bei  Gesuudtju  kommen  unxweifel- 
haft  geschlechtliche  Aborratiunen  der  geschilderten  Art  vor,  dann 
sind  sie  aber  meist  gerade  doppelt  pervers  und  mooströs.  Trotzdem 
thut  man  gut,  jeden  eines  sexuellen  Vergehens  Angeklagten  einer 
genauen  Expertise  zu  unterziehen.  Denn  die  Mehniahl  dieser  Ver> 
gehen  wird  von  abnorm  Beanlagteii  begangen.  Nicht  selten  steht 
die  sexuelle  Abnormität  iu  enger  Verbindung  mit  einer  Nauropsychose. 
Boch  wirken  meiHt  mehrere  Ursachen  zusammen.  So  der  angeborene 
oder  erworbene  Mangel  sittlicher  und  rechtlicher  Gontraßt\'or8t©Uangen, 
Ausser hrafttreten  derselben  infolge  von  Bewusstseinsst^rangen,  hohes 
Alter  a.  s.  w.  OefTcntlichkeit  der  angeschuldigten  Uandlong,  läp- 
pische, oder  perverse,  oder  brutale,  grausame  Befriedigung  des  Triebet 
laasen  von  vornherein  auf  psychisch»  Abnormität  schliesseu.  Werden 
geschlechtliche  Farversi taten  von  Gesunden  begangen,  su  betreffen 
sie  stets  tief  gesunkene  Wüstlinge  und  daher  auch  die  Erscheinnngf 
daaa  sie  dann  meist  die  scheussHchsten  von  allen  sind.  Das  w&re 
kurz  der  Inhalt  des  Krafft-Ebing'schen  Buches,  dos  sich  von  Seiten 
der  Verlagsbuchhandlung  einer  vortrefflichen  Ausstattung  eri'rsut 
nnd  die  bekannten  VorzQge  seines  Verfassers,  Klarheit,  Kilrxe,  Leiobfr- 
verständüchkeit.  im  hohen  Maasse  besitzt.  Wir  schliessen,  indea 
wir  das  Studium  desselben  dem  Leser  warm  empfehlen. 


3.  Krankheiten  des  Resplratfonsappftrates. 

Too  Prof.    lir.    Pfirbrin^er,  Direclor  am  Krankenliause  Fried ricliatisin 

7.U    Berlin. 


AbbaodlungttD   sehr    ver8chiu4t>imu    Wertlies   über  diQ  Lungea- 

rind^ucbt,  msbesoßdürc  Vorscblüf^B   zu  ihrer  Bebaudluag   führen 

richtajabre  das  grusse  Wort,  welchem  gegenüber  die  Fneumo- 

dtts  Emphysem,  die  Pleuritis  nur  ein  bescheidenes  Platschen  auf 

Bäcbermarkte  beansprucht  hat,   uhne  daes  diesem  Mlasverhält- 

der  Dignitätagrad  antspräche. 

£a    fpbt    zunächst,    waü    die    Lijngenentzündung    anlangt, 
»bn  untar  dem  Titel:  Einige  Punkte  aus  der  heutigen  Lehre  von 
icronpösen  l'nenmonie  (Deutaobe  med.  Woohenscbr.  1887,  Nr.  41 
42)  eine  sebr  anregend  gesebrieb&ne,  der  modernen  Aodchauung 
[^iilfacb  snw^ider-  und  mit  ibren  Anhangern  kritisch  ins  Werk  gehende 
iL,    zu  welcher  er  das  Material  aus  421  eigenen  Beobachtungea 
imelt  hat.    Trutzdem  aus  den  letzteren  die  hohe  Disposition  doa 
BlMkriats   und  swar  in  gleicher  Weise  der  arbeitenden  wie  ver- 
ideti  Classe  der  GeseUdcbaft  Tdr  die  croupüüe  Lungenentzündung 
bervorleuchtel,  sträubt  sich  der  Verfasser  gegen  die  Annahme 
„Baoskrankbeit'*;  denn  es  kann  der  Untergrund,  seine  Luft 
»ein  Wasserstand,  die  Höhenlage  der  Wohnung,  der  abgelagerte 
[Eustb  —  den  Entdeckungen   von  FriedUnder'schen  Diplokokken 
ZwUchendeckenfßllnDgen  nnd  Laborätoriumsluft   wird   keine  Be- 
[illHtniig  luerkannt  —  ansgesobloesen  werden,  und  andererseits  existirt 
Cbarakteristicum   der  Pneumonie  bau  ser.     Vielmehr  ist  es  die 
lUge,   welche  uns  in  Gefahr  setzt,  an  Pneumonie  zu  erkranken, 
welche   beim  Umzüge  aus   einer  Wohnung   in  die  andere  mit- 
»D  wird.     Za  dieser  Anlage  kommt  als  wichtiges  und  trotz 
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der  hfiutigen  EinschrflnkTiiig  von  den  beaten  Aatoren  aoerkaunt 
Veranlaj«ä Imgsmoment  die  Erkältung.  Weitere  Anlässe  sind 
Traumen,  Aepiration  von  Speisen  und  Getrunken  und  ander« 
Rrankheiten.  Sie  liefern  die  Contnsions-,  Schluck-  und  sog.  secun> 
dären  Pneumonien. 

Die  Frage  der  Contagiosttät  der  Pneumonie  anlangend  hält 
ea  K  o  fa  n  für  unerhört ,  doss  bei  einer  wirklich  ansteckenden 
Krankheit  eine  Unsumme  vereinzelter  Fälle  einer  winsigen  Zahl 
solcher  gegen  übersteht,  in  welohen  aUenralls  ein  Schein  von  Uel 
traguiig  aufblitzen  könnte,  wie  dies  bei  der  cronpösen  Lungent 
Zündung  der  Fall.  Des  Weiteren  exiatirt  keine  Incubation  in  irgend 
annehmbar  festen  Grenzen.  Eudlicb  wird  die  grosse  Kecidivfäbig- 
keit  der  Kraukhfiit  gegen  ihre  Cotitagtosität  verwerthet  (doub 
pr&gt  auch  die  Diphtherie  häutig  eine  erhöhte  Disposition  aus.  Ref.). 
Den  ^Pneumococous"  selbst  anlangend  hält  B o h n  seine  and 
seiner  Concurrenteo  Rolle  I'Ur  noch  keineswegs  endgültig  entohloasen 
and  die  Lbsang  der  Frage  nach  der  Existenz  des  patbogenen  Or- 
ganitUDUS  der  croapösen  Pneumonie  noch  ausstehend. 

RQcksichtlich  der  .,Theilb&rkeit'^  der  Krankheit  und  ihrer  Holle 
als  Allgemeinerkrankung  werden  im  Wesentlichen  die  bekannten 
Bedenken  (veravhiedene  Formen ,  Parallelismus  zwisoben  örtlichen 
Entzandungavorgängen  and  ALIgemmnsymptomen  etc.)  vorgebracht. 
Der  Meinung  des  Verfassers  gegenüber,  dass  die  örtliche  Entzün- 
dung den  Gang  der  Krankheit  uns  vollkommen  erklärt,  muss  Refe- 
rent ao  jene  Fälle  veritabler  croupöser  Pneumonie  bei  vordem  ge- 
sunden und  kraftigen  Leut«n  erinnern,  in  welchen  der  Tod  unter 
typhusähnlichen  AUgemeinerscheinuugen  erfolgt,  und  die  Section 
lediglich  eine  beginnende  und  eng  umgrenzte,  aber  t3r{)iscbe  Hepa- 
tisation ergibt. 


Ein  Vortrag  von  0.  Früntzel  über  die  Behandlung  <ler  orou- 
pösen  Lungenentzündung  (Deutsch,  mil.-arztl.  Zeitscbr.  1887,  Heft  5) 
ist  bemerken swerth  durch  die  sehr  deutliche  Haltung  zur  Frage 
einer  eingreifenden  Therapie.  Die  Prognose  wivd  bei  dieser  rück- 
sichtlicb  des  Fieberverlanfs  dem  Erysipel  am  nächsten  stehendi 
Infertionskrankheit  viel  mehr  von  der  Pulsfrequenz  als  von  der  Z( 
der  Respirationen  beherrsoht;  120Pulcie  macht  sie  schlechter  als  60 
Athemzfige.  Viel  mehr  als  die  Lungen  ist  das  Herz  zu  controliren. 
Die  arge  Zunahme  der  Mortalität,  wonigslen«  in  Berlin,  ist  eine 
Folge  der  erschreckenden  Ausbreitung  des  Alkoholroissbranchit,  iniK 
besondere  des  hohen  Biercoosums. 


Krankheiten  des  Respiration  sapparate«. 

Die  8p«ciel1e  Behandlung  anlangend  ist  der  Ädoriasa  nnr  da 
geboten,  wo  bei  heftiger  Athemnotb,  iDtenaiver  Cyanoee  und  Kohlen- 
stturenarkose  die  Radialartorien  aehr  eng  nnd  sehr  gespannt  eracbei- 
nen,  der  Tod  also  vor  der  Tbilre  steht.  Von  dem  Fingerhut  rAth 
Frftntzel  ab.  Besonders  übel  za  sprechen  ist  er  auf  die  medicA- 
mentoaen  Antipyretica  der  Neuheit:  ^Niemals  ist  auch  nur  der 
Schatten  eine:)  Beweises  erbracht,  daae  der  dos  Fieber  erzeugende 
Eranklieitäl^roueBs  irgend  günstig  beeiaäusst  wird,  hingegen  der 
vielfach  durch  die  Fiebermittel  erzielte  Schaden  ganz  eklatant."  Sie 
sind  uutzluft  und  gefUbrüch,  weil  CoUapti  b^filrdemd,  utören  günstige 
F&lle  nnr  in  ihrem  Ablauf  und  lassen  schwere  nur  um  so  sicherer 
dem  Tode  verfallen.  Ein  ebenso  entschiedener  fregner  ist  Fräntzel 
der  Anwendung  der  kalten  Bäder,  welche  die  Pneumoniker  in 
den  ern(*teren  Fällen  mindestens  an   den  Ba,nd  des  Grabes    bringen. 

Somit  beschränkt  sich  der  Vortragende  auf  absolute  Bettrahe, 
flüssige  n&hrhafte  Diät  and  Alkoholica  erst  vom  b.  Tage  ab,  während 
Potatoren  die  letzteren  sofort,  neben  Ühloral  erbalten.  Delirien  ver- 
langen ausserdem  Morphium,  drohender  Collaps  Kampher,  Benzoe, 
aber  keinen  Liq.  Ammon.  anisat. 

Gegen  einige  der  genannten  Punkte  spricht  sich  WialerDif» 
in  einem  oflenen  Briefe  (Internat,  kliu.  Kundschau  1887)  aus,  ins- 
besondere gegen  die  Ablehnung  der  Kaltwasserbehandlung,  in  welcher 
ein  mächtiger  Fuctor  der  Innervation,  Circutatiun^  der  organischen 
Wärme  uud  des  SlofTwechaels  gegeben  sm.  Der  unheilvollen  Wir- 
kung einer  unachtsamen  und  brutalen  Anwendung  der  kalten  Bäder 
stehen  die  Segnungen  einer  um-  und  vorsichtigen  methodischen 
hydriatischen  Antipyreso  unter  der  Form  der  Collaps  Verhütung  resp. 
Beseitigung  gegenüber. 


Tn  einem  längertto,  leeenswertban  aber  zum  eingehenden  Referat 
sich  wenig  eignenden  Aafsats  über  „mdimentäre  nml  larvirte  Pneu- 
monien nebst  ätiologischen  Bemerkungen  über  Pneumunieinfeotion^ 
gibt  Kuhn  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Meil.  Bd.  41,  H.  4—6)  zunächst 
tabellirte  Berichte  über  147  Falle  von  ausgebildeter,  rudimentärer 
and  larvirter  Pneumonie.  Er  folgert,  dass  die  Wahrscheinlichkeit, 
an  Pneumonie  xu  erkranken,  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Wider- 
standskraft des  Organismus  stebt^  dass  insbesondere  Lästonen  der 
KpitbelHecke  der  Respirationsschleitnhaut  disponiren,  während  Er- 
kältung im  landtäutigen  Sinne  nichts  mit  der  Erkrankung  zu  schaffen 
habe.  Die  genannten  Aberrationen  anlangond  nimmt  Verfasser  keinen 
Abstand,  unter  Anderem  die  Existenz  rudimentärer  Pneumonien  bei 


26li  ^^^^^r  Fürbrin^er. 

»tilurti  EU  befaauptvD,  welube   unter  dem  Bilde  eines  beftigeo 

oder  mehrerer  Attakea  mit  ein-  oder  mehrtägigem  Fieber, 

ohne  OawebsTeränderuQg  der  Lungen  verlaufen;  ja  die  epilep- 

and  «poplectifonnen  Anfälle  der  Paralytiker  sollen  ,,ia  der 

I*  (!)  die  Inttialaymptome  einer  Pneumonie  sein,  das  begleitende 

InfectioiiateuperaturoD   bedeuten  ^    endlich    pneumoniacbe   In- 

Dnr  durch  einen  Anfall  fieberhafter  Neuralgie   repräseotirt 

kennen.    Eücksichtlich  der  Therapie  warnt  Verfasser,   der 

FriatseTs  Standpunkt  tfaeilt,   vor  Allem  vor  kalten  Bädern 

aMdieunentOsen  Antäpyreticia  in  grrSsäeren  Dosen. 

Mosler  (Deutsch,  med.  Wocfaonschr.  1887,  Nr.  47)  hat  zur  Be- 
der  croupOäeo  Pneumonie  wieder  den  Brechweinstein 
loll  und  mit  ihm  sehr  guii6tigu  Erfolge   erzielt,   die  er  auf 
Herausbefbrderuug  der  Ptumaitie  und  Pueuniukokken  aus 
thtt   «rkrmnkten  Lunge   aus  Anlaas  vermehrter  Blutzufulfr  za  den 
du«  Erbrechens  and  der  Schweisasecretion  bezieht. 

lT«kh>r  einen  auffallend  schnell  und  güDdtig  verlaufenen  Fall  von 
LttHiBvnabHcesH  berichtet  Beere  tan  (Rev.  mäd.  de  la  Soieae 
rwio.  iH87,  Nr.  2).  Ein  SOjfihriger  T\-phus kranker  entleert  in  der. 
D.  VWv'hc  der  Krankheit  plötzlich  ein  halbes  Pfund  Eiter  mit  zahl- 
i'«»w4«n  i^Uüiiachen  Pasem.  Cavernräe  £raoheinungeu  rechts  hintou 
UAW«,  Siatiren  des  Ficbera  nach  5,  dee  Auewurfs  nach  kaum  2  Wochen; 
*mük  Ablauf  einer  weiteren  Woche  völlig  normaler  Lungenbefund. 

Dwi^laiohon  liefert  Fiaohl  (Prager  Zeit^jcltr.  f.  tleilk.  1837, 
KCt  t^  S.  1)  beachtenswcithe  Beitrage  zur  äymptomatologie  und 
üuiM'tckvluug  des  LuDgenabaceaaea  unter  der  Form  einiger  eua* 
tfliU'fe'fr  mitgeüieilten  Krankengeschichten. 

hft  «raton  TaXi  handelt  ea  aich  um  eine  Söjahrige  Pneumonica, 
htti  vvtokar  im  Beginn  der  4.  Kraukheitawochd  unter  hectiachem 
h^  ■  "  .vflmöse  Erscheinungen  im  Bereich  de»  infiltnrten  Lungen- 
;.  aultraten   und   Parenchym fetzen  ini  Sputum  erschienen, 

VoUwW(l)|[«  Heilung  in  einer  Reihe  von  Wochen. 

-  -*i  die  zweit«  Beobachtung  {30jähnger  Mann)  betrifft  Ab«* 
,(    nach    acuter    Pneumonie.    In  der   2,   Woche   ansohel- 
l^ictiche   Wendung   zum   Besseren    (Fieberabfail,    Euphorie, 
i),  darauf  Wiederersoboinen  des  Fiebers,   Fort-dauer  der  In- 
»UMncbeinuogen,  einige  Wochen  später  Aufhellung  dee  ab- 
gedampften Bezirks  nach  AuliiHen  reichlicher  Expeotoratiou 
,  iualAllicchen  Phänomenen.    Im  Auswurf  unter  Anderem  Blut, 
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iu»cu<:  K»Aern  und  Luagenfetz^n  von  der  bekannten  Beschaffen* 
Kachexie,  Decabitaa.  Schwellang  beider  Unterschenkel  durch 
YdoeBtliromboae.  Trotzdem  wesentliche  Bo8Herung  im  Laufe  der 
■ic^fttdii  Monate;  nach  etwa  Jahresfrist  Ht;ilung. 

Im    dritten  Falle   handelt   es  sich  nach  Fischl*B  Ansicht  um 

fläto    „genuinen'*    Abscess.      Kine    r>U    Jahre    aUe    Frau    wird    von 

Seberbaftcr,   auf  die  unteren  Partien  der  rechten  Lunge  besah rünkter 

BK/nchitis  befallen.     In  der  4.  Krankhoitswocbe  da&elbst  Dämpfung, 

später  Steigerung  des  Fiebers,  reichliches  Kjtpoctorat 

:    Fnsem,  im  Bereich  der  infiltrirteu  Partie  caveraöse 

Relativ   schnelle    Erholung   und    schliesslich   deünitive 

Ituijc  trutz  erschreckender  Consumptlon. 

lo  der  Epikrise  macht  Verfasäer  bei  dem  fraglichen  Wertb  der 
XtektJiafünduDg  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  für  die  Ntcht- 
ooKenz  von  Tubercalose  besondere  auf  die  wichtige  Rolle  aufmerk- 
«MO,  welche  der  der  phthisittchen  Lunge  wühl  ganz  fremde  Befund 
VBQ  ParenchymfetzeD  Bpielt.  Desgleichen  veranlasst  die  Ferforatiou 
AbftcesjuiB  in  einen  Bronchus  keineswegs  regelmässig  das  be- 
it«  Sohanspiel  der  plötzlichen  masüenhaften  Entleerung  von  blut- 
itstem  £iter.  Hingegen  vermag  Beferent  Fischl  nicht  bei- 
lichten,  wenn  er  die  Umwandhing  der  Lungeninfiltration  in  eine 
Caveme  unter  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  und 
ibus  des  Fiebers  fUi'  beweisend  erachtet,  da  ein  ganz  entspre- 
ler    83rmptomeuecmplex    sehr    wohl   im  Verlauf  acuter  käsiger 

lonien  beobachtet  werden  kann. 
In  Besng  auf  weitere  Differenzirungen  der  Diagnose  des  Lungen- 
■ihfloeeees  gegen  die  Tuberculose,  sowie  den  im  Allgemeinen  bekannten 
Lehren  folgenden,  bei  dem  gt^nstigen  Ausgang  der  Fälle  kaum  ent- 
hehrücben  positiven  Nachweis  der  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose 
ist  fias  Original  einzusehen.  Unter  dem  an  dritter  Stelle  aufgeführten 
;^nuinen"  Lungenabscest;  versteht  Verfasser  einen  sulohen^  der  sich, 
ofcoe  dass  in  der  Lunge  ein  anderer  krankhafter  Prouess  voraufge- 
fjmgen,  in  acuter  oder  subacuter  Weise  im  iDteralveolärcn  Binde- 
gBVttbe  gerade  so  bildet,  wie  zur  Eiterang  führende  Entzündungen 
Zellgewebes  auch  in  anderen  Organen  eut^^tehcn.  Auch  dem 
renten  schwebt  ein  ähnlicher  Fall  vor,  den  er  tu  gleicher  Weise 
möchte. 


Durch  deissige  und  sinnreiche  ExperimentaluntersucbuDgen  hat 
B»rbacci  (Alcune  ricerche  sperimontali  aulla  patteriloquia  afona. 
SpMiffi«ntale    I8ä7^   Jano&r)   bemerkenawerthe,  theüs  bestätigende, 
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theils  neue  Beiträge  zur  Bedeutuug  der  FlüBterstiinme  geliefert. 
"Wir  heben  aas  ihnen  hervor,  das«  die  Pectoriloquia  aphona 
unter  normalen  BedinguDgen  fehlt,  weil  die  LuDge  ein  schlechter 
Schallleiter  i»tt,  und  mit  der  Lange  der  bronchialen  Lun«äiile  zu- 
nehmend deutlich  wird.  Ebenso  begünstigt  Verdichtiuig  des  Lun- 
geogeweben  da^  Phänomen.  Pleuraexsudate  leiten  um  6o  besBer, 
je  weniger  dicht  und  homogener  das  Flutdum.  Pseudumembraueo 
wirken  begünstigend,  desgleichen  paraljtigcbe  Grücbla^Tung  und  öd&* 
inatötfa  Infiltration  der  Brustwand,  weil  dadurch  die  Beeinflusaong 
deä  PhänumeuM  durch  die  normalen  Schwingungen  derselben  ver- 
mindert wird.  Eine  pathognostische  Bedeutung  fQr  die  aer&se  Pleo- 
litis  hat  die  Pectoriloquia  aphona  nicht.  Sie  kann  sich  bei  Empyem, 
üftvemen  und  verschiedenen  Luugeninflltrationen  finden. 

Zur  Frago  der  Äathmatberapie  sind  einige  Beitrftge  geliefert^ 
rückeich tlicb  deren  dotaÜlirter  Kenntnigd  indoss  auf  die  OriginaUen 
verwiesen  werden  muge.  Wir  bt-gnügen  uns  hervorzuheben^  dasa 
Lazarus  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  7)  die  combinirte 
Wirkung  von  Jodkalium  und  Chloral  in  mitttlgroHsen  bie  starken 
Doaen  (mindestens  je  1,0)  als  die  souveräne  gegen  den  asthmatischen 
Anfall  anspricht.  Weiter  verspricht  da,  wo  es  sich  um  einen  Zu- 
sammenbang des  Leidens  mit  Anomalien  der  Nanen-  und  Rachen- 
st:hleimhaut  bandelt,  eine  Beptnsetung  dieser  mit  lU<*/(,iger  Cocain- 
lötsang  und  die  galvanocanstieche  Behandlung  Erfolg.  Die  Xaob- 
krankbeiten  (Emphysem,  Bronobitis  eto.)  verlangen  pueumatisohe 
Cnren,  insbesondere  das  pneumatische  Cabinet  und  —  bei  profuser 
Secretion  —  das  Terpinhydrat  {3mal  0,5  und  mehr).  Ganz  älmlioho 
Ansiebten  wie  Lasarus  hat  iu  der  Sitxung  des  Wien.  med.  Doc- 
torencollegiums  vom  18.  April  1887  Schnitzler  ausgesprochen,  nur 
dus6  die  Verbindung  von  Judkalium  mit  Chloral  nach  seiner  Grfah- 
rong  nur  mitunter  Erleichterung  schaflt. 


^rofli 


Femer  hat  Kossbach  (Verb.  d.  6.  Oongresses  f.  inn.  ll«di  t 
S.  217)  einen  neuen  Athmungsstuhl  (ür  Empbysematiker  und  Asth- 
matiker construiren  lassen,  dessen  Vorzüge  in  seinem  billigen  Preise^ 
seiner  leichten  TransportAbtIität  und  darin  zu  suchen  sind,  dass 
Jedermann  ihn  ohne  fremde  Hülfe  zu  jeder  Zeit  benutzen  kann.  Es 
bandelt  sich  um  die  Wirkung  von  Kniehebeln  auf  Walzen,  die  ihrer- 
seits die  über  die  Brust  des  Kranken  gespannte  Ourte  bei  der  An- 
näherung der  Hebeistauge  verkürzen,  wodurch  der  Brustkorb  —  am 
Ende  der  Exspiration  —  zusammengepresst  wird. 


L 


Krankheileii  das  R^spiraüonflappnrBl««. 
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Vüu  eioem  längeren  sehr  beaclitemstreriiien  Aufsätze  von  Schrei- 
ber (Z«it»chr.  f.  klin.  Med.  Bd.  la,  H.  2—1;,  ^Studien  and  Grood- 
sfl(a  sor  rAtionellen  localen  Bebandlung  der  Kranklieitea  des  Rh- 
tfiniionampy&r&U" j  gehört  dor  „kliniache  Botracbtuogen"  über  die 
Maen  Bebau dLutigsuiotbüden  bringende  Scblusätheit  in  diesen  Ab- 
«fauti.  Verftttiäer  empütshll  diu  „combinirte"  Inbaiationsmothode, 
1  k.  EinaUuauug  des  ArKneidampfeb  unter  Coupreysibu  der  eut- 
ftgsogeaetztea  gesuiiden  Seite  das  Thorax,  um  deai  eraterea  eioe 
■ikr  dem  ELrankheitaherde  zugewandte  Richtung  zu  ^ebtin.  Mangel- 
Icfttt  Entfaltung  der  Lungen  iotölge  verachiedcndter  KrkraukuDgen 
fird«ro,  als  Basultat  der  Schwächung  der  Athemmuskeln  der  erkrauk- 
m  d«tte>  <li^  Hethode  der  einseitigen  Thoraxcompresslon  (frühere 
ibükode  der  Inbalatiou  comprimirter  Lutt).  Hier  ist  eine  Kückkehr 
ar  Norm  um  tio  eher  zu  erwarten,  je  länger  und  intensiver  die 
AÜMiQPgamosknlatar  der  geuunden  Seite  den  Ausfall  von  Athem- 
Wckait  dor  kranken  auf  sich  übernimmt.  Die  doppelseitige  oder 
arailftre  Thoraxe ompression  (frühere  Methode  der  Exspiration  in 
Terdftxuite  Lafi)  dient  der  Behandlung  des  nncomplicirten  Lungen- 
«Bphyti«mB.  Die  Beschreibung  und  Abbildung  des  sinnreiob  cod- 
atruirteu  Compreasionsapparats  (elaätisohen  Corsets)  ist  gleich  den 
VwTM^briften  über  seinen  Gebrauch  im  Original  einzusehen. 

Ein  neuer,  von  Fleischer  (Münch.  med.  Wocbenschr.  1887, 
Ür.  31  >  zor  Einatbmnng  comprimirter  und  Ausathmung  in  verdünnte 
Laß  construirter  pneumatiscber  Apparat  benatzt  das  Princip 
der  Wastietlufcpumpe,  bedarf  aUo  einer  Wasserleitung.  Die  Vor- 
ricbtuiig  ist  in  gewisser  Richtung  selbstlhätig,  leicht  zu  transpor- 
täna  tmd  su  deainficiren,  &  kg  schwer,  30  ein  hoch,  und  nicht  Üher- 
ig  ibeaer  (70  Mark).    Eine  besondere  Einrichtung  gestattet  die 

datioDsapplicatioa  modicamentOser  Stoffe  auf  die  Bronchien. 

Dajw  die  Pneumatothcrapio  trotz  des  modernen  Emancipatione- 
»bens  unter  beatimmi«n  Bedingungen  bei  Aätbma  und  Emphysem 

itabar  Phthise)  Vortreffliches  ku  leisten  vermag,  hat  Kelemea 
med.-chir.  Presse  1887)  an  der  Hand  einer  siebenjährigen  Kr- 
lg  dargethan. 

Von  den  zahllosen,   die   Therapie  der  Lungenschwindsucht 

tetreffeoden  i'ublicationen  stellen    wir  die  Verhandlungen  auf  dem 

dJMTJ&hrigea  CongreäS  für  innere  Medicin  obenan.    Hier  negirt  Dett- 

'  (Verbaudlujigen  etc.  S.  13)  ak  Reterent  die  Existenz  einer 

.^^.^^chen  Behandlung  der  Phthise.    Das  Meiste   leistet   eine  es- 


spectaiiv-symptomatiscbe  (^sammttherapie,  welche  den  bedrohten  Or- 
gsnismns  im  Kampfe  gegen  den  Krankheitskeim  stählt.  Wie  in 
alter  Zeit,  »o  jirilt  bh  auch  heutzutage,  den  Phthisiker  in  möglichst 
gfinsiige  klimatiäcbe  and  diätc-titiche  Verbültnisüu  zu  bringcD.  Die 
psychische  Erziehung  des  seinen  Zustand  meist  verkennenden  Ki'an- 
ken  steht  der  somatischen  Behandlung  gleich;  insbesondere  ist  die 
volle  Herrschaft  des  Arztes  über  den  Kranken  unerlfisslich.  Von 
grossem  Wertb  ist  das  frühe  Einschreiten  (vergl.  auch  Bruno,  All- 
gemeine med.  Coatr.-Ztg.  1887 ,  Nr.  *2G},  das  seinerseita  zeitiges 
Stollen  der  [Hagnuse  vorausiieUt. 

Dem  Hauptprincip,  möglichüt  dauurudeu  Genuös  frischer  Lafl 
zu  schaffen  und  extreme  klimutisch«  Zustände  za  meiden.,  entspricht 
der  geschützt«  Aufenthalt  in  freier  gesunder  Loft  (Pavillane,  Veran- 
den, Hallen).  Auf  die  Ruheluftcur  folgt,  sobald  das  Fieber  geschwan- 
den und  die  Kräfte  sich  gehoben,  anhaltendere  Bewegung  in  frischer 
Luft.  Mit  der  Gewöhnung  an  die  Luft  wird  der  gerade  bei  Phthi- 
sikern  hochwichtige  Factor  der  Abh&rtung  eingeleitet.  Jede  .Er- 
kältung'^ ist  durch  Diaphorese  mit  consecutiver  Abreibung  energisch 
zu  corngtren,  da  die  durch  sie  bedingten  Bronchiolitiden  und  broncbo- 
pneumoniscben  Processe  dem  Tnberkelbacillus  die  günstigste  Hafk- 
stätte  gewähren. 

Während  die  Luftcur  der  Blut  Verbesserung  dient,  stellt  die 
kräftige,  an  Fett  und  Kohlehydraten  reiche  Ernährung  das  wich- 
tigste Mittel  zur  Blutbereituug  dar.  Milchcuron  sind  meist  empfuh- 
leuswurth,  Alkohol  eines  der  hervorragendsten  Mittel. 

Das  Fieber  findet  in  der  Ruheluftcur  und  Ibrcirher  Eraähning 
die  wirksamsten  Hemmungsfactoren.  Den  medicameutöseu  Antip3n%- 
ticis  redet  Dettweüer  insofern  das  Wort,  als  er  die  Euphorie 
and  den  Mangel  erheblicher  unangenehmer  Nebenwirkung  hervorhebt. 

Zum  Schluss  wendet  sich  der  Vortragende  gegen  das  Flanenr- 
thnm  der  Kranken  an  den  südlichen  Stationen  und  glaubt,  daas  die 
Znkunfider  Pbthiseotherapio  der  strengen  Anstaltsbehandlang  gehört. 

Als  Gorreferent  inaugurirt  Penzoldt  (1.  c.  S.  43)  seinen  Vortrag 
mit  dem  offenen  Gestftcdniss,  dass  äie  Lungenschwindsucht  auch 
ohne  onser  Zuthun  heilen  kann.  Rücksichtlich  des  Hauptfactors 
der  Therapie,  der  Luftkur,  ist  das  Klima  immuner  Regionen  und 
der  stldlichon  Gegenden  am  heilsamsten.  Anch  Penzoldt  ist  von 
dem  hohen  Warth  einer  reichlichen  ErnKhruDg,  insbesondere  durch 
viel  Eiwciss,  Fett  und  Alltohül  überzeugt,  hält  aber  die  Deberero&h- 
rung  für  vielfach  undurchführbar.    Wohleingericbtet«  KrankeDhauser 


KraukJieiten  <l«s  Keftpiratiomapparatps. 

(«Katten  die  heilsamste  Öestaltong  der  Therapie  und  sind  selbst  io 
aMcrem  KLitua  von  hoher  Bedeutung.  Büokaicbtlich  der  medicameu- 
Behandlung  der  Phthise  wird  die  Uaeotbeiirlicbkett  des  Mor- 
xur  Beseitigung  des  die  Nachtruhe  raub^'nden  Hustens  her- 
>beD,  die  Höhe  der  Temperatur  al»  Massstabes  für  die  auti- 
le  3ehandliiiig  als  auBreichend  nicht  auerkannl.  Specific» 
tntiran  nicht,  ebensowenig  ist  von  den  Chirurgen  eine  Hülfe  für 
£•  Lmigentabercalose  zu  erwarten. 

Aas  der  Discossion  sei  hervorgehoben,  dass  Brehmer  im  Gegen- 
•atx  rar  Ansicht  Dettweiler'i:;  für  die  Buhandlung  der  Phthisiker 
n  Orten  eintritt,  welche  Immunität  gegen  die  Schwindäucht  beeitzen. 
Dtt  Empfehlung  der  neuerdings  geftbten  GasinsuMationen  (s.  a.)  durch 
Tbiame  setzt  Haupt  den  dringenden  Rath  entgegen,  die  armen 
\  ranken  mit  solcben  aiisaichtslosen  Quälereien  zq  verschonen.  Let:;- 
■  •j«r  weist  gleich  Thilenius  (Deutsch,  med.  Wocbenschr.  1887, 
Sr.  18}  auf  die  nnmotivirte  Uebergehung  der  Mineralwässer  hin, 
welche  bei  objoctJver  Kritik  stets  ihren  hervoiTagenden  Platz  be- 
haupten werden. 


Beacbtenswcrthe  nnd  in  mancher  Beziehung  neu  dargestellte 
Momente  tinden  sich  in  einem  auf  demselben  Cungross  (Verbsnd- 
Inigen  8.  77)  von  Rühle  über  die  Hereditfit  der  Tuberculose 
gehaltenen  Vortrage.  Bevor  wir  die  Existenz  einer  hereditären 
l^bercoloae  im  concreten  Falle  annehmen,  mnss  entschieden  werden, 
wb  das  Kind  nicht  von  den  kranken  Kitern  nach  der  Geburt  an- 
gpMiiii  Vt  worden  sein  kann.  Untersuchungen  darauf  hin  haben  in 
4er  Thatf  namentlich  in  Frankreich,  einen  überraschend  hohen  Pro- 
«Bisatz  derartiger  Fjille  ergeben,  in  denen  die  Krankheit  seitens 
dv  Kltero  ganz  ähnlich,  wie  überhaupt  von  l'erson  zu  Person,  durch 
liaa  Verkehr  von  Mund  zu  Mund,  durch  Taschentücher,  Trinkge- 
«birr  etc.  überlmgOD  worden  ist.  Freilich  rechnen  solche  Unter- 
«Kboogen  rncksichtlich  der  Zeitdauer  zwischen  AuBteokung  und 
lUliifeetwerden  des  Leidens  mtt  der  Misslichkeit  der  Erkenntniss 
eiocr  LyrophdrÜaentuberCttloae,  die  hüuÜg  scheinbar  heilte  und  Latenz 
d«  Giftes  im  Körper.  Dass  Krankenwärter  auf  Stationen,  welche 
ait  Pbüiisikern  belegt  sind,  nur  sehr  selten  angesteckt  werden  — 
mlcber  Ansicht  PrÄnl«eI  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  ent- 
neeotritt  —  hat  seinen  Grund  darin,  daas  hier  ein  Verkelu-  von 
Mvad  zn  Mund  nicht  stattfindet.  Jedenfalls  hat  an  der  Stelle  dea 
ficghffee  der  ErbUchkeit  der  Schwindsucht  die  Thatsache  der  Fami- 
litataberoalosa  bezw.  Umgangstuberculose  zu  treten,  und  muss  (ins- 
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Fnrbring*r, 


besondere  durch  Hausarzt«)  iiberall  danach   geäuoht  werduu,  wo 
Kranktiu  mil  Bacilletimaterial  in  Berührnng   gekommen   ttind.     Vii 
leicht  «teilt  fiioh  dann  heraus ,    Haan    eine   Ni^t.htgung  zur   Anaal 
einer  Vererbuag  der  Tuberculoäe  nicht  besteht.     In    der   Discusaic 
weist  Hüppe  darauf  hin,  daas  er  eich  bereits  vor  mehreren  Jahi 
gegen  die  übliche  Annahme,    es   aei   die  ItifectiosJtät  der  Tuberl 
bacillen  relativ  anwichtig  tür  die  Aetiologie  der  Schwindsucht,  at 
gesprochen  und  behauptet  habe,  dass  die  Steigerung  der  Anstecki 
otne  wichtige  Hülfsursaohe  der  abnorm  gesteigerten  Xnfection  selbst 

Den  vorstehenden  Bemerkungen  aei  angeschlossen,  dasa  Sani 
Sirene  (Sulla   tresmissibilili»    delle   tuberculosi.     Oiorn.  inu 
soieiizo  med.  1887,  Nr.  1)   von   der  intensivsten  Inhalation  feacbt 
und  gepulverter  Sputa  weder  Kauinoben  uooh  Meerschweinchen 
Tuberculose  erkranken  sah,   während   Impfuugöu  die  bekaunten 
sitiven  Güusequeuzen  nach  sich  zugeu,   sowie  dass  Firket  in  eil 
nur  theilweiae  hierher  gehörigen  Arbeit  (Kerne  de  in^.  1S87,  Nr. 
Hir  die  Lungen    eine   spatere   tubercolbse  Infection   von   aussen 
viel  wolirscheinlicber   erachtet,    als   eine  Intrauterin  Übertragung 
langer  Latenzperiode. 

Ganz    im    Sinne    des  Rüble'sohen  Vortrages   verbreitet 
V.  Ziemssen    (Die    Aetiologie   der   Tuberculose.    KUn.  Vot 
Leipzig    1887)    über    die    Miseliohkeit    der    Entsolioiduug    zwisol 
wirklich  hereditärer  und  extraut«rin  erworbener  Tuberculose.  Dt 
b&lt  er  —  offenbar   mit   gutem  Recht  —  an    dem  BegriflF  der 
lichkeit  noch  fe»t  und  räumt  auch  der  Latenz  ein  erheblichoa  Tc 
ein.    Weiter  wird  die  ererbte  und  erworbene  Dispusition  busprocb« 
vor    Allem    die    Widorätaiidskraft    der    die    Gewebe    schwächende 
Momente,   der  Haugul  genügender  Muskelactiun    im  Freien  und  dl 
frischen  Luftgenusses  hervorgehobeo. 


Mit  einem  Aufsätze  fiber  die  „Erblichkeit  und  Heilbarkeit 
Tuberculose"  bezweckt  Stich  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd. 
H.  1 — 8)  zu  zeigen^  „dass  wir  der  erblichen  Veranlagvnig  l)eziehei 
lieh  der  Erwerbung  der  Krankheit  keine  allzu  grosse  Bedeutai 
beilegen  dürfen,  und  wir  im  Kampfe  gegen  die  Tuberculose  kein« 
Wegs  machtlos  sind".  Sechs  beigefügte  Bericht«  über  wahrscheinli« 
geheilte  Tuberculose  stützen  die  Behauptung.  Aohnliche  Ansicht 
sprioiit  Jukubasch  (Schwindsucht  und  Höhenklima.  Stutt 
IrtST  I  aus. 


Krankheiten  des  He« piratioiusp parates. 
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Eine  gröosere  AbhnDdlaog  „Zar  Pathologie  and  Hydro- 
therapie der  Lunuenphthiae"  hat  Winternitü  im  2.  Heft  der 
^Klinischen  Stadien  aus  der  hydriatischen  Abtheilang  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien*'  (Leipzig  und  Wien  1887,  94  Seiten)  beraasgegeben. 
Es  nmraftst  die  Broschüre  5  Artikel,  von  denen  der  erste  vom  oben- 
genannten Vf^rfaaser  Hiammt,  welcher  den  fregenstand  mit  geschickter 
Feder,  tbeils  in  apodiktischer  Sch&rfe  und  KUrze,  theits  in  behag* 
lieber  Breite,  immer  alier  von  seinem  Sfandpunkt  aus  behandelt  Tu 
jedem  Einzelfalle  hängt  die  Möglichkeit  aar  Erkrankung  nur  vom 
zoftUigen  ZusaminentrefTen  einer  Reibe  günstiger  Umstände  ab,  und 
spielen  die  Hulfsurüachen  zum  Minderten  die  gleiche  Rolle  wie  die 
Infectiosität,  welcher  nur  der  hereditär  oder  accidentell  geerhwäohte 
Organismus  nicht  genügenden  Widerstand  entgegenzusetzen  vermag. 
Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Phthiseotberapie  besteht  in  der 
Verminderung  der  Geneigtheit  zu  Erkältungen,  deren  Genese  zufolge 
durch  wiederholte  methodische,  thermische  und  mechanische  Reise  die 
Reflex  erreg  bar  keit  der  Hautnerven  herabzusetzen  ist,  während  die 
Heilung  Mscher  Erkältungskrankheiten  durch  die  rasche  Lösung 
der  reflecto riachen  tiefässcontraction  und  die  vermehrte  und  beschleu- 
oigte  Ulutzufuhr  zum  erkrankten  Organ  erstrebt  werden  muse.  Es 
ist  nun  besonders  die  Hydrotherapie  dazu  angethan,  eine  möglichst 
intensive  autJve  Fluxion  in  der  erkrankton  oder  bedruhtun  Lunge 
hervtjrzurufen.  Im  Specielleo  dient  dieser  Indication  eine  Kräfti- 
gang  der  Herztbätigkeit,  Erhöhung  des  Ocfäsatonua,  KräAignng  des 
ganzen  Organismas  und  Herstellung  ^locakr  Treibhaus  Verhältnisse 
in  und  über  dem  erkrankten  Organ  ^.  RUcksichtlich  der  näheren 
Beleuchtung  und  Begründung  aller  dieser  Dinge  ist  da»  Original 
einznaehen.  Im  zweiten  Artikel  bringen  Pick  und  Löwy  ^Sfati- 
stipches  und  Gaaaistisches  zur  Hydrotherapie  der  Lungenpbthise^ 
unter  der  Form  einer  tahellirten  Bekanntgabe  des  Schicksals  von 
nabezn  2(N}  Seh  wind  suchte  tüllen,  die  seit  1874  in  der  Winternitz- 
6chen  Privatklinik  zu  Ealtenlentgeben  behandelt  worden.  Die 
Technik  (Abwaticliung,  Brustumsohläge ,  Kreuzbinden,  feuchte  Ein- 
packuDg,  Abreibung,  Regenbad)  setzt  Ut  seh  ick  auseinander,  und 
das  .(Verhalten  der  Hauttemperatur  unter  verschiedenen  Umschlägen'*, 
das  sich  zum  Theil  als  wenig  gekanntos  erwiesen,  haben  Schwein- 
barg,  Pollak  und  A.  Wintcrnitz  bearbeitet,  während  endlich 
Fospischil  uns  über  einige  bemerkenswerthe  Beobachtungen  Qio- 
V a n  n  Ts ,  das  Verhal ten  des  Herzen s  bei  der  Lungenphtbise  be- 
treffend, orientirt. 

Mirbucti  <t.  pnct  Mcdlein.    WtK  lÖ 
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ftirbriager. 


Seiner  bekannten  ^Äetiologie  der  chroniscben  XiiuiKtiUiicfawiDd- 
Hucht-^  (Berlin  1885)  hat  Brubuer  im  Bcriehiejabre  eiiiun  ubenfallH 
stattlichtiu  Band  (Wiesbaden  1887,  360  Seiton)  Über  die  „Tbdrapie"  der 
genannten  Krankheit  folgen  la&sua.  Der  Inhalt  gibt  an  originellen 
Eigen thüml ich k ei ten  dem  de»  vorbezeichneteii  Werkes  wenig  nach,  ani 
-welches  wir  rtick»ichtlich  des  das  eigentliche  Thema  nicht  berfihren- 
den  AntheÜB  verweisen  können.  Leider  tat  auch  das  neue  Elaborat 
darob  eine  vielikch  grenzenlose  Polemik  (insbesondere  gegen  Dett* 
weilet)  veruDstAttet,  die  den  Leser  mehr  crkfiltet  als  erwärm^  wo- 
fern nicht  einige  Passus  lur  die  nOtbige  Erhitzung  sorgen.  Nichts- 
deatoweniger  hat  die  fesselnde  Feder  des  vielerfahrenen  Manne«,  dem 
gewisse  Verdienste  um  die  Erfürschong  und  Heilung  der  Scbwind- 
snoht  fraglos  zuerkannt  werden  müssen,  ein  in  hohem  Maasäe  be- 
achten swerlbes  Buch  goBcbaffen,  dessen  bedenkliche  Seiren  den  g^ 
reiften  Arzt  unberührt  bleiben  lassen  werden.  Die  eigeutltchü 
Behandlnny:  der  Phthise  anlangend,  lat  das  Heil  nicht  in  einer  TM- 
tung  (te8  Tuherkelbacillus,  sondern  in  dem  Aufenthalt  der  Kranken 
in  einer  gescbJoHsenen  Anstalt  in  bestimmter  Elevation  —  von  ihr 
ist  die  Immunität  der  Gegend  in  erster  Linie  abhängig  —  zu  suchen. 
Eine  Höhe  von  mindestens  50(>  m  ist  für  Mitteldeutschland  von 
Nöthen ,  damit  der  Kranke  durch  den  vermindertun  Luftdruck  un- 
willkürlich jcm  einer  Gymnastik  des  Herzmuskels  veranlasst  wird. 
Die  Diät  uuU  muunigfallig^  fettreich  und  reichlich  sein,  P^  Liter 
Milch  pro  Tag  einschliessen.  Der  Alkohol  soll  nur  Heilmittel  bleiben, 
namentlich  dem  Fieber  gegenüber^  gegen  welches  Brehmer  Uedi- 
camente  nur  ausnahmsweise  verordnet.  Abreibung  und  Douche  er* 
scheint  nor  da  empfehlenswerrh,  wo  der  KSrper  noch  auf  den  Kälte- 
reiz kräftig  reagirt. 


Der  Vollständigkeit  halber  erwähnen 
recht  in  einem  wohlgenährten  Hefte  (Nr, 
Mitiheilungen  (Magdeburg  1887)  Über  die 
ihre  Behaiialung  bat  vernehmen  lassen.  D 
Bebersigenswerthe  enthält,  aber  von  einer 
tnng  des  Verfassers  aur  Bedeutung  der 
ZeugnisB  ablegt,  eignet  sich  nicht  fOr  ein 


wir,  dass  sich  auch  Anf- 
.  i)   seiner  PathologisoheD 

Lungenschwindsucht  und 
ie  Arbeit,  welche  manoheB 
ganz  eigentbüm  liehen  Hai- 

Kooh'schen    Entdeckou^ 

kurzes  Referat. 


Die  medioamentöse  Therapie  der  Luugeutu  bereu  lose  aa- 
langend ,  empüehlt  Fräntzel  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1087, 
Nr.  14)  von  Neuem  auf  Grund  fernerer  Erfahrungen  das  Kreosot 
(bis  Ofi  pro  die  in  Verbindung  mit  Qentianatinccur^  Alkohol   and 


Kmtik  Lei  teil  liat  Hespiralioiibaiiparalcii. 
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Sherry].  ViclmuuiLUichä  Medication  soU  nur  s&br  netten  anftnga- 
nebme  Neben wirkun^uu  hervorrufen  and  bei  Kranken,  deren  Phthise 
ganz  cbionitJcU  verläuft,  mit  wenig  Fiuber  und  müssigem  Bacillen- 
gehalt  deu  Auswurfs  eiiihergeht^  einen  Stillstand  in  der  Eotwioke- 
huig,  vielteicbt  gar  einen  Rü'^kbildungHproceas  einleiten.  Ein  guter 
Erfolg  war  bei  15  unter  400  Patienten  eraichilich.  AnsdrUcklich 
hebt  Fr&ntzel  hei-vor,  daes  es  eich  nicht  um  eine  speciHscbe,  son- 
dern nnr  eine  tonieirends  und  Becretbeschränkemde  Wirkung  dea 
KreosoUi  baiiduit.  In  der  Biäcussiou  botont  F'.  Öuttmaun  (Deutsch, 
med.  'Wochen Hcbr.  Nr.  21)  die  durch  eigene  UotertiUühnngeD  er- 
sobloatiene,  utark  antiseptitjche  EigenscLaft  dea  Kreosutii  und  die  min- 
dere Vertrüglichktit  dea  Mittels,  das  öfters  Uebelkeit  und  Erbrechen 
hervorgerufen.  (Auch  Thorner  hat  das  Medicament  aus- und  durch 
Pillen  ersetzen  müssen.]  Eine  statistische  Uebersicht  der  Heilerfolge 
des  Krankenhauses  Moabit  bei  Phthise  zeigt,  dass  bis  zu  2,1  »/^  Hei- 
langen  ohne  Kreosot  erzielt  werden  können. 

Nach  den  pulikliniäuhen  Erfubruugeu  von  LubÜnski  (Dentach. 
med.  Wochenscbr.  1887,  Nr.  38)  orHcheint  ebenfalls  der  vorsichtige 
Gebranch  des  ächten  (d.  i.  Buchenholz bheer-)Kreoscts  In  allmählich 
steigenden  Oaben  vorzüglich  in  den  früheren  Stadien  der  Phthise 
enapfehlen^werth,  insofern  Steigerung  des  Appetits,  Znnabuie  des 
Körpergewichts,  Kaehlass  vou  Husten  und  Nachts ch weissen  (freilich 
bei  gtuichzeitiger  EntfaUung  diätetischer  und  hygienischer  Mass- 
regeb)  beobachtet  wurde. 

Ferner  hob  Referent  eine  Reihe  unangenehmer  Neben  wirk  tingeu 
der  Ucdicaiion  hervor,  welcbe,  von  dem  last  ausnahmslos  geklagten 
widerlivrhen  und  brennenden  Üeschmack  abgesehen,  in  Erbrechen, 
Leibsch merzen  und  Durchfällen  boetanden  und  wiederholt  zum  Aus- 
setzen zwangi^u,  bt^zw.  zu  deu  Sommerbrudt'achon  Kapseln  (s.u.) 
oder  einer  Emulsion  des  Krüosots  in  Syrup  und  Rothwetn  greifen 
lieasen.  Die  genannten  Nebenwirkungen  haben  8i<;h  zwar  in  späterer 
Zeit  mit  der  Anwendung  eines  besseren  Präparats,  sorglicherer  Ans- 
mhl  vou  Kranken  und  genauester  Ueberwachnng  der  Medication 
wesentlich  vermindert;  immerhin  vermag  Referent  über  den  subjeo- 
tiven  Eindruck,  daas  das  Kreosot  wohl  hie  und  da  eine  suhnellero 
Besserung  der  Krankheit  in  ihrem  Anfangsstadium  gezeitigt,  im 
Grossen  und  Ganzen  aber  an  dem  sonstigen  Verlauf  der  Krankheit 
in  dei-  Anstalt  wenig  geändert  wird,  nicht  hinauszukommen. 

Demgegenüber  istSommerbrodt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1887, 
Nr.  15  und  48)  eui  Grund  einer  g^jährigen  Erfahrung  an  5000  Phthi» 
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sikern  zu  einem  verblüffend  optimistiHchen  TJrtbeil,  das  die  Fräntzel- 
sehen  AtiBprticbe  weit  hinter  t^ich  ziirOckläRst,  gelangt.  Bei  Verab- 
reichung von  Ofdb  Kreosot  und  (\2  TotuhaUam  enthaltenden  Gallert- 
kapeeln  (bis  za  15  Stfick  pro  die)  viele  Monate  hindurch  conatatirte 
er  fast  durchweg  eine  Milderung  der  Erscheiuangen ,  in  frischeren 
Fällen  überraschende  Erfolge,  vielfach  Schwinden  der  physikaliechen 
£rscheiQungen,  Heilung  von  LarynxgesohwQren  etc.  £ine  irgend 
vollgültige  Bestätigung  solcher  Erfolge  durch  Andere  ist  bislang  aus- 
gubliebon.  Nur  Hopniann  (Bert  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  52), 
der  auch  für  grösste  Dosen  pl&Idirt,  spricht  von  allgemeinen  sehr 
günstigen,  „an  mehreren  Tausend  Kranken-^  (t)  erprobten  ErfahrungeD. 

Unterdessen  hat  Sahli  (Schweiz.  Corr.-BL  1887,  Nr.  20)  an 
Stelle  des  Kreosots  einen  Bestandtheil  des-^^elben,  das  Guajacul,  znr 
Behandlung  der  Phthise  empfohlen.  Dasselbe  besitzt  den  Vorzog 
eines  reinen  definirbaren  Präparats,  schmeckt  weniger  unangenehm 
ala  das  Kreosot,  mildert  Husten  und  Auswurf,  hebt  Appetit  und 
Krtfte,  erregt  aber  in  gewissen  Fällen  Erbrechen  und  Durchfall. 

Eines  in  Bezug  auf  Geruch,  Geschmack  und  Vertr&gHohkeit 
das  Kreosot  hinter  sich  lassenden  Anttsepticums  haben  sieb,  naoh- 
dem  schon  in  früheren  Jahren  eine  antituberculösQ  lu halations Wir- 
kung desselbuu  (insbesondere  durch  Fräntzel)  widerlegt  worden, 
iwei  Aerzte,  zuHÜlig  Naineosvetter,  aufs  Neue  bemächtigt,  des  Men- 
thols. Dur  eine,  8.  RoHenberg  (Therap.  Monatshefte  1887,  Nr.  3), 
lässt  Jas  Medicameut  in  öliger  Lösung  mit  siedenden  Wasserdärapfen 
verflüchtigt  inhaljren  und  in  Dosen  bis  zu  täglich  6uial  1,Ö  innerlich 
darreichen.  Insbesondere  bei  letzterer  Application  stellte  sich  eine 
^ganz  colossale"  Steigerung  des  Appetits  ein,  sisiirtr^n  die  Naoht- 
schweisse,  verminderte  sich  der  Hustenreiz.  Hingegen  Hess  aioh 
weder  eine  nennenswerthe  Aenderung  im  i>bjeetiven  Befund,  nodl 
namentlich  im  Racillengebalt  des  Auswurfs  nachweisen,  weahalb 
Verfasser  —  und  er  ihut  daran  sehr  wohl  —  lubcrkelvcruichtende 
Eigenschaften  der  Mentholtherapie  zuzuschreibüu  Anstand  nimmt 
Weniger  vorsichtig  in  der  Deutung  seiner  Mcntbolerfol^«  hei 
Lungenschwindsucht  [über  jene  bei  Larynxphtliise  vergleicht)  Ab- 
schnitt ST)  hat  sich  A.  Rusenberg  (ßurl.  kÜn.  Wochenschr. 
1887^  Nr.  26)  ausgesprocheo,  insofern  er  zur  Annahme  einer  anti- 
batiillareu  Eigenschaft  des  Medicaiuents  im  Körper  zurückkehrt.  Br 
Ifisat  mittels  eines  besonderen  Apparates  15  Tropfen  und  mehr  einer 
30%igen  öligen  Menthollösnng  etnathmen  und  glaubt  an  die  Heilung 
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*;i''ht  ^ringeo  ADzabl  von  Phthisikern  durch  eine  solche  Bq- 
^.  R«fereut  hat  Crelegeuheit  gehabt,  geiiieii  BchwereD  Bedenken 
ttinb  der  Existenz   derartiger  Heilerfolge   in   der  Biscussion 
..  _.   j.:i   Vortrag  Ausdruck  zu  gehen,  und  möchte,  auf  Grund  apä- 
ttfer  Erfabrungmi,  besonder«  hervorheben,  dasB  wohl  in  der  appetit- 
■ngeodeu  Eigenschaft  ver!^chiede^er,  den  Magen  rei^euder  Ätitigeptica 
all  den  genannten  auch  des  von  ihm  zum  eruten  Male  ange- 
lten sebr  billigen  Cnmols)  der  Hauptwerth  der  MedicatJon  f&r 
F&Ue  zu  orblicken  iat.    Auch  die  seiner  Zeit  hoebgefeierteo 
IqiAier  verfubutün  Guyot'schea  Theerkapseln  gehören  in  gewieser 
injS  der  Rubrik  dorarttger  Antläeptica  an,  welche  Schtecber* 
[ow    (SitzuDg   des  Coogrusäes  ru^tiiächär  Aerzte  in  Moskau  am 
Januar  1877)  durch  Empfehlung  einer  Inhalationsb^handlung  der 
Fkikift«}  mittel]»  Uenzins  vervoUätaudigt  hat,  wahreud  Kreuijanski 
.^'als   ^Specilicuiu  zur  Deainfectiun  der  Lunj^eu  und  des  Blutes" 
r.  BefreiDOg  des  Körpern  von  den  Tuberkel bacillen  das  AuÜinÖl 
:bt    und    in    zerstäubtem  Zualande   zu  iuhaliren  Quräth.     Wie 
man    ea  mit  dieser  Phthise otherapie   trotz  der  Widerlegungen 
IS  Sakrtizewski's  genommen,  erhellt  aus  der  ad  boc  beschlos- 
Conatitation    einer   Profesaorencommisston    zur   Prüfung   dar 
le. 

Roaaael  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1887,  Nr.  &1)  beut  seine 
Ikihistker  antibactäriell  mit  Eukulyptol,  l^parleia,  arscniksaurem 
Blr]rchniii  und  ScbwefeL,  Porteuu»  (Ediub.  med.  jouru.  1887,  Nov.) 
Bablimatinhalatiunen,  Henzi  {[\  MurgagnJ  1887,  Nr.  1*2)  mit 
und  Jodoform  per  os  und  inhalatoriacfa,  Meunier  (Revue  ^6d. 
"1'"  et  ihärap.,  Mai  1887)  mit  Jodoform  und  Eukalyptol,  subcutan 
;eui  Vehikel  beigebracht,  Seiler  und  Garcin  (Ball,  de  l'acad. 
fMoM.  1887,  Nr.  47)  mit  Einathmungen  von  Fluorwasaerstofigas 
etc. 

Auf  Grund   eigener  reicher  Erfabruug  emptiehlt  RiesB  (Berl. 

[ttoL  Wocbenschr.  1887,  Nr.  15)    daa   Pilocarpin    als    sicher    und 

II  wirkendes  Expoctorans,    insboaoodere   bei   zuber  chronischer 

litis  und  bestimmlon  Asthmafürmeu,   zu  0,<il— 0,02  subcutan. 

Eine  neu«;  Behandlungsmethode  der  Lnngeuschwiodsucht  bezw. 

^«Av  Bronchitis,   de^  Asthmas  etc.,  welche    den  Stempel  einer  unge- 

ieo  Idee  auf  der  Stirn  trägt,  ist  die  von  Bergeon  im  Vorjahre 

und  von  einer  schnell  wachsenden  Zahl  seiner  Lands- 

friter  litierariscb  verarbeitete  —  wir  zählen  bereits  im  ersten 

vr   dieäjührigen  Kerne  des  sciences  mäd.  'iO  Autorennamen, 


37« 


Ftirbringer. 


darunter  Gornil,  Cbantemesaa,  Fer^ol,  DuJB,rdin-Beaumets, 
Bardet,  Säe,  Renault  —  Therapie  mittela  InjectioDtin  von 
Gasgemengen  in  den  Mastdarm,  tnsl>esondere  eine«  Gemisches 
von  ^cbwofelwagBerstoff  und  Kohlensäare  in  einer  Menge  von  meh 
reren  Litern  pro  Tag.  Was  feststeht,  iat  die  sehr  sohnetle  Resorp- 
tion der  Gase  von  der  Daruischleimhaut,  weniger  die  Aiissobeidung 
durch  die  Lungen,  und  sehr  fraglich  die  Berechtigung  der  Behaup- 
tung auch  nur  eines  etnsigen  Heilerfolges.  Die  Bacillen  sohwindan 
nicht  aus  dem  Auswurf,  auch  „nicht  in  den  vollkommenst  geheilten 
Fällen"  (Bennet).  Ks  hat  niuLt  lange  gewährt,  dass,  unchdem  be- 
reit« Peyrun  auf  das  Bedenkliche  der  giftigun  Eigenschaften  dea 
Sohwefelwassersto^es  hingewiesen,  die  Nacbprüfer  zu  einer  wesent- 
lich kühleren  Anschauung  des  so  emhusiaatiHch  aufgenommenen  Ver« 
fahrene (hatte  doch  Rerir(>oii  empfohlen,  durch  Zwangskly^tiere  seinea 
Qasgemenges  schwächlichen  Rekruten  den  Brustumfang  dauernd  la 
erhöhen!)  gelangten  (vergl.  die  Berichte  tiber  die  diesjährigen  Cod- 
gressverhandlungen  zu  Washington.  Med,  News  1887,  Nr.  H  und  17). 
Im  Gegensatz  zu  Bergeon  vindicirt  Forchheimer  den  KJysmateo 
TOD  einfacher  atmosphärischer  Luft  eine  gleiche  Wirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden.  Wir  verzichten  auf  eine  genntiore  Litteraturangab« 
und  Reproduction  auch  nur  des  wesentlich}^ tt-n  Inhalts  der  zahlroicheo 
Arbeiten,  glauben  aber  bemerken  zu  sollen,  dass  unbefangene  Beob- 
achter (wie  Bruen,  Shattuck  und  Jackson,  Pep]>er  und  Orif- 
fitts)  viel  von  dyapeptischen  Beschwerden  aller  Art,  Kopfschmerzen, 
collapsähnlichen  Zuständen  als  Naben  Wirkungen  berichten  und  höch- 
stens und  nur  theilweise  Abnahme  des  Fiebers,  Auswurfs  und  der 
Athembesch werden,  Hebung  des  Appetit;^  und  Körpergewichts  con- 
statirten.  Be fremd! icherwoise  tritt  Statz  (Deutsch,  med.  Woohen- 
aohrift  1887,  Nr.  32),  dem  wir  einige  tixact«ro  Boobacbtiuigen  ver- 
danken —  als  constanteste  uamittvlbare  Erfolge  werden  Ahnahme 
der  AtbembuwöguDg  und  Erleichterung  der  Respiration  angegeben  — 
für  die  Darmgasinjectionen  ein,  obzwar  er  keinen  einzigen  Fall  von 
Heilung  beobachtet.  Für  Ewald  [Dentsch.  med.  Wocbenttchr.  Kr.  %), 
dar  auf  die  Missbilligungen  iler  Methode  und  auf  die  Unsicherheit 
der  franzÖ:4i8chen  Viirschriflen  Über  die  Zusammensetzung  des  Gaa- 
gemisches  (Verwechslung  von  SohwefelwasserstotT  mit  Schwefel- 
kohlenstoflF)  hinweist,  ist  es  überhaupt  fraglich,  ob  der  Schwefel- 
waaserstofF,  ilen  wir  ja  stets  im  Darm  beherbergen,  in  annehmbareD 
Resorption smengeu  wieder  ausgeschieden  wird.  Vielleicht  sind  difr 
erzielten  Erfolge  nur  durch  diu  mechanische  Wirkung  der  DanueoT* 
hloaung  und  refleotcr lache  Veranderong  ku  erklären. 
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Kaoiu  Jass  die  Sofawefalwaaserstofftherapie  zu  verdunsloQ  uod 
iBocnr  Luft  Plats  za  machen  beginnt,  hat  der  Thatenduret  der 
flliüicotherapeateii  wieder  naue  Blüthen  getrieben,  diesmal  mit  dem 
■ntidtändan  Dufte  der  acbwefligeTi  Säure,  welche  Dujardto- 
Bfasmetz  (Joum.  de  mäd.  de  Paris  1887,  T.  VIII)  nicht  ansteht 
'  '^  H  noittel  der  Phthise  zu  empfehlen.  Ein  vielversprechender 
,  Villi-,  beginnt  bereits,  die  schwoi'Uge  Säure  in  Va&oüu 
iMG«t«ii  den  Phtbisikern  bcizubringeQ ! 

Endlicb  liegt  noch  eine  Mittheiluug  über  die  Behandlung  der 
fllmoptoe  von  Haasmann  TTherap.  MüDatsbette  1887,  Nr.  1)  vor. 
Br  empfiehlt  mit  Tacke  in  verzweifelten  Fällen  sabcutaoe  lujeo- 
ixneo  ron  Atropin  iO,2 — 0,6  nig),  durch  welche  er  in  einigen  Fällen 
l^UDgenblntung  sofort  zum  Stillstand  gebracht.  (Leider  ist  Re* 
it  mit  dem  Mittel  nicht  so  glücklich  gewesen.) 

"Wir  schliesden  das  Kapitel  Tnberculose  mit  dem  Hinweis  auf 

Arbeit  von  0.  Vierordt  {Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  Bd.  13,  fi.  2) 

die  Tnberculose  der  serösen  Hüute.     Destimmte,  gar  nicht 

dem   Praotikor  eich  prÄsenlrrende  Formen    von    toberculöser 

tion  halten  äioh  auffallend  erweise  last  lediglich  an  die  verschie* 

serÖ««n  Haut«,   so  besonders,    wie  aus  '24  Fälleti  hervorgeht^ 

phthisischen    Habitus,    unter    KurQcktretender    Hercditüt    mit 

»ver  HeilnngBtendeuz.     Entweder    beginnt    die  Krankheit    mit 

[thiihttflf  an  welche  sich  Peritonitis,  wohl  auch  Pencarditis  aiiBchUcsst^ 
•te  sie  debatirt  mit  Unterlei bseröcheinun gen,  welche  für  lange  Zeit 
[oMhtireQ  können,  ehe  die  serösen  Häute  der  Brutttorgane  befallen 
^«irden.  Mit  Hecht  findet  Verfasser  es  befremdlich,  daes  die  Lehr- 
Ihtelier  der  tuberculösen  Peritonitis  eine  durchaus  angünstige  l'rognoae 
tMÜea.    Die  Diagnose  ist  nicht  leioht. 

Eineu  Fall  von  Tracbeatkrebs  theilt  Gerhardt  (Berl.  klin. 
Wachenaobr.  1H87,  Nr.  49)  mit.  Bei  einer  88jührigeii  Frau  trat 
[laigMin  Athemnoth,  Hosten,  ßchleimexpectoration ,  Schmerz  in  den 
Ertremitäten  auf.  Im  Jugolum  eine  schmerzhafte  Verdickung. 
healateDOse.  Laryugoskopisoh  in  der  Luftröhre  ein  röthlicher 
iTonfrang  inmitten  gelber  Falten  za  bemerken.  Ersticknngsanfall. 
I^Bcbaotooiie.  Tod.  Die  Sootion  ergibt,  wie  Virchow  nachweist, 
■•  primftras,  ulcerircndes^  aus  der  Wandung  unter  Durchlöcherung 
Hf  Schleimhaut  hervorgebrochenes  Carciuum  der  Luftröhre,  das  ans 
f>lyraürpbeiD,  kleinzelligem  Epithel  bustuht,  welches  seinerseits  in 
«Mtomostrenden,  veriistelten  Strängen  (Lymphkanälen?)  angeordnet 
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ist.  Gerhardt  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Gegensatz  zn 
dieser  Beobaofatang  syphilitisohe  TraoheatsteDoseu  fast  üumer  mit 
HusteDreiz  und  Auswurf  einsetzen,  uod  dann  erst  Athemnotb  komme, 
da  der  Process  mit  Ulceratiou  beginnt,  wahrend  beim  Krebs  eine 
solche  erst  später  auftritt. 

Krön  ig  (Bari.  klin.  Woohenschr,  1887,  Nr.  ."il}  gelang  es,  die  frub- 
xeitige  Diagnose  eines  primären  Lnngensarkoms  bei  einem  26j&h* 
rigen  Arbeiter  auf  dem  Wege  der  CaDülenpunction  und  der  mikro* 
skopischen  Untersuchung  de»  gefurderteu  Oetjchwulstfragmentee 
(Sarkoma  oarcinomatosum  Virchuw's)  zu  stellen  (sonstige  Differen* 
tialdiaguose  s.  i.  Orig.).  Den  Beginn  mit  Broncbokatarrh,  die  an« 
dauernd  gesteigerte  Palsfrenuenz,  die  einseitige  profuse  Schweiss- 
sccretion,  welche  der  Kranke  dargeboten^  erklärt  Krön  ig  mit  der 
Annahme.,  dass  der  Tumor  von  der  BionchiRtschleimhuut  ausge- 
gangen und  durch  die  MediastinaldrUsen  aufwärt«  steigend  den 
Vagus  und  Sympathicus  bedrängt  habe.  Zehn  wöchentlich  er  Krsnk- 
heitsverlaof, 

Ueber  Pleuritis  liegen  einige  wenige  JUittheitnngen  vor.  Zth 
nächst  berichtet  E.  Weil  (Revue  de  ui6d.  1887,  .ian.)  über  den  plöu- 
Itohen  Tod  einer  Oreisla  in  der  Convalescenz  von  einer  massigen  Bip- 
penfellentzUndung  beim  ersten  \'erlassen  des  Bettes.  Die  Sectiou  ergab 
eine  hochgradige  sklerotische  JUyocardltis.  Im  Auschluss  au  diesen 
Fall  bespricht  We  i  1  die  Ursachen  des  traurigen  Ereignisses  bei  (acuter 
wie  chronißcher)  Pleuritis  überhanpt,  bBsonc3ers  Thrombosen  und 
Embolien  des  Herzens  in  der  Pulmonalarterie,  Myocardit^s  und 
Lungen&dem  hervorliobond,  die  mechanischen  Störungen  aber  durch 
Herzverl&gerung  and  Oefässk nickung  nur  sehr  bedingt  zulasäend. 
Obwohl  der  plötzliche  Tod  als  unabhängig  von  der  Grösse  des  Er- 
gusses angesprochen  wii'd,  empüehlt  Verfusaer  die  frühzeitige  Func- 
tion, sobald  der  positive  Exsudatdruck  erwic-sen. 

Ueber  die  sog.  halbseitige  Schrumpfung  dea  Brust- 
kastens hat  sich  Lewinski  (Virchow's  Arch.  ßd.  1Ü9)  auf  Grund 
von  Versuchen  an  Leichen  und  einschlägigen  Patienten  eine  beson- 
dere Meinung  gebildet,  die  dahin  hinansläuft,  dass  die  bekannt« 
ConGguration  im  Qofolge  einseitiger  Plenritiden  keine  eigentliche 
Schrumpfung  darä teilt,  sondern  eine  r^&iusenkung'',  hervorgerufen  durch 
eine  hochgradige  £xspi ratio nastelluug,  dio  ihrerseits  die  Entslehung 
der  activen  Exspirationskraftbei  Wirkungslosigkeit  der  Inspiratoren 
verdankt.     Mit  dieser  Annahme  steht  in  Einklang  die  Beobachtung 
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iLawindki'a,  dase  bet  I'atienten  mit  frischen  pleoritiscben  »gügsen 
dwxfa  künBtlich  forcirte  ExspirBtion  bezw.  CoropreBsion  dee  Thorax 
■Star  Andentang  der  genannten  ExttpirationBstellnng  Abnahme  der 
•objectiTen  BeBcbwerden,  des  Exsudates  selbst  itnd  Abkfirziuig 
der  Kirnnkbeitsdaaer  bewerkstelligt  Verden  konnte,  welche  Mo- 
B«Bte     zor    Begründung    einer    therapeutischen    Emptehlang    ver- 

Id  der  Ucurtheilang  der  vorstehenden  Anschauungen  wird  darauf 
kiogowleeon ,  daas  Verfasser  den  Druck  der  äusseren  Atmosphäre 
^Senator)  sowie  den  Narbonzug  (B.  Frankel,  £.  Khster^  A.  Ba- 
f;in&ky)  ausser  Acht  geloäsou  habe,  lasboäonderu  bebt  Virchow 
«la  wichtige  Kraft  die  Relraotion  des  neugebildeteu  BJudegöwobeB 
Isrvor,  «reicht!  die  grüästen  der  genannten  Veränderungen  am  Thorax 
IwrTorznbrisgeu  ausreicht,  freilich  nur  in  älteren  Fällen. 

Ucber  die  bekanntlich  vor  einigea  Jahren  von  Comb^  bear- 
beitet« Pleuritis  pulsang  gibt  Keppler  (Deutsch.  Äri'h.  f.  klin. 
Med.  Bd.  41,  H.  3)  eine  gute  Utterariscbe  Zusammenstellung  im  An- 
«ohlusa  an  die  Mtttheilong  eines  aussergewöhn liehen,  von  Eichborst 
beobaditeten,  in  Heilung  ausgehenden  Falles  von  pulsirendem,  rechts- 
Ititigem,  serösem  Erguss,  bezüglich  dessen  Details  wie  der  epikriti- 
»ckcn  Bemerkungen  auf  daa  Original  verwiesen  werden  muss. 


Einen  bemerkeuswerthen  Beitrug  zur  Frage  der  operativeii 
Behandlung  seröser  und  eiteriger  pleuritiscber  Exsudate  bringt 
Immermann  (Deutach.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  9)  unter  der 
Fmhi  einer  Recapitulation  eines  dem  Vorjahr  angehörenden  Vortrags 
Aber  Thoracocentase  und  Behandlung  der  Pleuraempyeme  mittels 
pemaoenter  Aspiration  (Cuntralbl.  f.  Schweiz.  Aerzte^  Jahrg.  16  [1886], 
St.  20). 

Deu  bekannten  Dieulafoy'schen  AspiraKir  zur  Thoracopunction 
kkX  Cxyruiauski  (Therap.  Monatshefte  1887,  Nr.  8)  k  la  Potain 
■odificirr  mit  der  Maassgabe^  daas  die  Stempjlapritxe  durch  einen 
Drucksaugballon  von  Gummi  ersetzt  ist. 

Endlich  berichtet  Hampeln  (Petersb.  med.  Wochenachr.  1887, 
Xr.  29)  über  einen  Fall  von  doppelseitigem  Pleurftempyem  bei  einäm 
SjAhrigen  urämischen  Kinde  (postecarlatinöae  Nephritis).  Heilung 
aarji  doppelseitiger  Radicaloperation. 
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Anhang. 

Bandler,  Ueber  spontanes  NaseDbluten  (Frag.  med.  Wochen- 
schrift 1887,  Nr.  21).  In  37  von  54  Fällen  des  Titelcharakters  fand 
Verfasser  die  Quelle  der  Blutung  unter  der  Form  kleiner  hyper- 
fimischer  oder  erodirter  Stellen  öfters  mit  ektatischen  Venen  im 
vordersten  Abschnitt  der  Nasenscheidewand,  die  Wunden  meist  in 
Begleitung  chronischer  Khinitis.  Hier  erwies  sich  Tamponade  mit 
Gonsecutiver  Höllensteinätzung  oder  galvanocaustischer  Zerstörung 
am  wirksamsten  in  Bezug  auf  momentanen  und  dauernden  Erfolg. 
In  den  übrigen  Fällen  blieb  die  Blutungsqaelle  unauffindbar. 


Wie  in  früheren  Jabreo,    ao    überwiegt  auch  üiestuftl  eine  die 
«rganiacben  Herz-,  intibesondere  Klappenfehler  betreffende 
liskik.    Die  nicht  unbedeutende  Zahl  der  therapeuttschen  Vor- 
—  bezüglich    der    Mehrzahl    der    empfohleueu   Medicamente 
wir  auf  den  Abschnitt  ^Arzneimittellehre^  P^)  verweisen  — 
im  DuroJuchnitt  etwas  mehr  gesunde  Kritik  anf,  als  die  The- 
der  chronisclien  Lungenschwindsucht,  wenigstens  was  die  dog. 
ica  anlangt. 

Von  Arbeiten  allgemeineren  Charakters  sind  zu  nennen: 

Leyden,  lieber  Hf^rzaffectionen  bei  der  Tabes  dorsalis 
(Centralbl.  f.  klin.  Med,  1887,  Nr.  1 ).  Verfasser  bat  nicht  Klappenfehler, 
joutern  jene  der  Angina  pectoris  ähnelnden  Anfüille  im  Äuge,  die 
—  bei  besonderer  Heftigkeit  geradezu  leben sgefabrlich  —  in  schmerz- 
Infter  Beklemmung  im  Verein  mit  Angstgefühl  besteben  und  uuf 
nae  neuralgische  Betheiligong  des  Vagus  zu  herziehen  sind.  Eine 
ualogB  Beobachtung  hat  bekanntlich  V^ulpiuii  i,^Auccs  de  douleurs 
tbormciqaeä,  precordialuä  k  forttie  d'angine  de  poitrine'']  vor  emigen 
Jahren  mitgetbeilt  Verfasser  fügt  derselben  3  eigene  Fälle  hinzu, 
in  welchen  den  gastrischen,  Laryngo-  und  Bronchokrisen  analoge, 
aber  von  den  erateren  unabhängige  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Heneo6  zum  Ausdrack  kamen,  selbst  unter  bedrohlicher  Schwäche 
dwOigans.  Vielleicht  kommen  hier  degeneraiive  Veränderungen  der 
Tagosfosera  in  Betracht,  wie  sie  Oppenheim  bei  einem  von  gast- 
riscfasn  Krisen  heimgeeuchten  Krebskranken  fand. 
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la  ilaa  Dunkel  des  ^^'esens  der  paroxysmalen  Tacby- 
cardie  hat  besondere  Nothnagel  (Wien.  med.  Blatt.  1887,  Nr.  1—3) 
an  der  Hund  dreier  Beobachtungen  einiges  Lickt  gebracht.  Entweder 
handelt  ee  sich  bei  dem  genannten  Symptontencompler  (wie  wohl 
gew&hnlich)  um  Lähmung  des  hemmenden  Vagua,  oder  um  einft 
£rregimg  der  Äcceleratoren.  Im  ersteren  Falle  geht  die  groaae 
PuUfreqaenz  (bis  200  uod  mehr]  mit  gleichmässtger  Sobiagfolgd 
und  schwachem  Herzimpul»,  wohl  auch  mit  den  Erscheinungen  von 
Lähmungen  anderer  im  Vagas  verlaufenden  Bahnen  einher,  w&hrend 
für  die  letztere  Annahme  jene  Fälle  sprechen^  bei  denen  ein  kräf- 
tiger Uerzimpuls  imd  sonstige  IrriCationserächeinangeu  in  vaso- 
tnotorlBchen  Nervenbahnen  beobachtet  werden.  Unterdrückung  des 
Anfalles  durch  Druck  auf  don  Vagus,  oder  durch  sehr  tiefes  In- 
spirium  und  Trinken  kaLteu  Wasstirti  deutet  auf  die  erstgeaaunta 
Interpretation  fwoferu  aadtäcliüesslich  der  centrale  Vaguskeru  be- 
troffen). Da  wu  Fingerhat  sich  aU  wirksam  erweist,  kann  nur  eine 
Einwirkung  auf  die  im  Herzen  selbst  beüadlichen  Hemmungsuerven 
(Endfipparale)  ia  Frage  kommen. 

Die  Anlalle  treten  entweder  ohne  jede  ersichtliche  Ursache  au^ 
oder  werden  durch  plötzliche  Anämie  des  Hemmungsnervensystems 
(Anfiwtzeii  arg  geschwächter  Patienten)  oder  reflectoriächu  Lähmung 
des  Vaguscentrums  (Anfalle  nach  Diätfeblern)  veranlasst.  Auch 
Schreck  kann  die  (nicht  selten  bei  Klappenfehlern  beobachteten) 
Anfälle  ausl(>sen. 

Die  Hehandlung  beschränkt  sich  da,  wo  übürhaupt  eine  solche 
von  NöthüQ,  abgesehen  vuu  den  genannten  Ma^süahmcu,  auf  faradische 
HautpinäeluQgon;  Digitalis  erscheint  nur  bei  ungebührlicher  Dauer 
der  Attake  bezw.  secundarer  Herzschwäche  indiclrt. 

Einen  nach  des  Vertast»ers  eigener  Angabe  -interessanten'  Fall 
von  paroxysmaler  Tachycardie  theill  aus  der  Wyss'scheu  EJinik 
Spengler  (Deuuch.  med.  Wochensohr.  1887,  Nr.  38)  unter  Beigabe 
verschiedener  sphygmugraphischen  Curveu  mit.  Er  betraf  einen 
26jftbrigen  gesunden,  nichtanämiscben  Knecht.  Angestrengte  Arbeit, 
insbeaundere  schnelle  Bewegungen  des  Oberkörpers  riefen  die  An- 
mie  (Pulsfrequenz  '200—2801)  hervor,  während  horizontale  Körper- 
lage sie  unterdrückte.  Wahrsoheinlich  handelt«  es  sich  um  Vagus- 
llLhmang.  Digitalis  half  prompt  (es  bestand  consecutive  Dilatation 
des  Hersens),  Amylnitrit  und  Chinin  oieht;  Morpbiam  schadete. 

Ebenfalls  auf  eine  L&bmuog  des  Vaguscentrums  bezieht  Debio 
(l'etersb.    med.    Wucheuschr.  1887,    Nr.  8)    eine   Beobachtung    von 
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Tulqrcardie  nach  der  Punctioa  eines  bocbgrsdigeQ  Ascit««  infolge 
Wtt  tfeberoirrhoee.  Die  hohe  Pulsfrequenz  (162—182)  dauerte  naliexu 
COM  Wocbo  an  bei  regebuässiger  Scblagfolge  und  überdikrofcer  Curve. 
D«liio  denkt  an  eine  Iiäbmong  des  Hemiiiuiiggcentrums  dnrob  die 
bekannte    Panctionsanämie  des  Oebiras. 

Rackeicfatlich  des  Details   von   ^Beitrugen   zur  Pathologie  des 
Bscxeua**    (die  ein  weaeatlicbes  Interesse  auch  HeitenB  der  inoereo 
Klinik  beanspruch« d)  von  Litten  toass  auf  das  Original  (Deutach. 
BMd.  Wocheuscbr.  1887,  Nr.  4,  6  u.  8)  verwiesen  werden.   Wir  ba- 
(vAgen    uns    bervorzubeben,   daas  VeH'osaer   bei   einem  jungen  cya- 
ootischen     und    luberculösen    Manne    mit    erheblicher,     namentlich 
rachtaseitiger    Herzbypertrophie     zwei     taute    GeräuBcbe    (Punctum 
naximum    am  linken  Steni&Iränd  im   Bereich   des  zweiten  Zwischen- 
Ttppenrauutes)  hörte.   Die  Section  deckte  der  Diagnose  entsprechend 
«in    offenent    Foramen   ovale,    hochgradige  Stenose  und   InsufHciens 
der  LuDgenarterie  anf.     Dos  Weileron   ypricbt  Litten  über  acci- 
dent ell-diastoiiachü  Hersgeräufiuhc,    die    nr   über  dem  unteren 
Stemum  bei  vci  kalkten,  aber  uchlubsfäbigen  Aortenklappen  und  selbst 
ekae  Veränduruiig  der  letzteren  bei  blutarmen  weiblicLon  Patienten, 
eadlich    bei  Lebercirrbose,  Leberpuls  ohne  aüustige  ersichtliche  Ur- 
auhe    fand.     Gerhardt   und  Ouroziez  haben   ähnliche  Geräuijübe 
bei  Sehnendecken    und   als   solche    der   ooteren  Hohlvena   wahri^e- 
Bommen.    £ine  andere  Sorte  bat  einen  weniger  rauschenden  Charakter 
and   wird  nach  dem  Stern oclaviculargelenk  hin  deutlicher  vernehm- 
bar.    Das  sind  die  rein  accidentell-diastolischen  Geräufche,  wie  sie 
fiMt  auättahmalos  bei  Chlorott sehen  zur  Beobachtung  kommen  (Sahli) 
«od  den  diastolisch    verätarkton   Aiitbeil  der   Von engeräu sehe   dar- 
stellen.    Endlich  verbreitet  sich  Litten  über  das  Vorkommen  eines 
•TSfoliächen    Mitraigeräuscbes    bei    Aort«üinsunicienz    trotz    iutacter 
sveixipfliger  Klappe.    DiostiS  Gurausch  stellt,  als  höchster  Grad  der 
VerAnderuBg   dea  ersten  Milrullon»,    eine  Folgu  der  vom  Grade  der 
AorteninaufHcienz  abbänKigen  Schädigung   der  Pap il lärm nsk ein  dar. 

In  der  längeren  Discussion  sprachen  P,  Guttmaon  und  Re- 
iereiK  Über  das  Fehlen  diastolischer  Geräusche  bei  hochgradiger 
Aorteniusutißoienz,  Loyden  über  diostelisohe  Geräusche  bei  Aorten- 
«oeaiysmeD,  während  Gerhardt  Meinu  Ablehnung  der  Annahme 
Liccen'e,  dass  mit  einer  Pulmonalätenuse  immer  Oüenbleiben  der 
f&talen  Oeffnungen  verbunden  sei,  bogrilntäet,  worauf  Litten  unter 
aasfVibrlicher  Darlegang  der  embrj'o logischen  und  gtatietiecben  Be- 
dio^iDgen  seinen  Standponkt  rechtfertigt. 
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Die  vorstebenden  VerbaDdluugeii  ^(}beu  Bvääubach  (Deuteoh. 
med.  Wucheiiscbr.  1887.  Nr.  17)  Anln-f»,  daruuf  hUizii weisen,  dasa  ar 
bereit«  Tut-  Duroziez  auf  die  BCcideiitell-ditKitoli sehen  GeräuBohe 
veit(>t)ei)  UrapruDgs  und  auf  die  EotstehuDg  ainea  Hygtolischen 
MilralKerüuäcbes  bei  Aortemosafficienz  iofolge  Abplattung  and 
SutartuQg  der  Papitlarmuakeln  hingewiesen  habe.  Desselben  Autors 
„Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  Endocarditia  mit  besonderer 
Bertlchsichtigung  der  experimentellen  Ergebnisse"  (bezv.  seine 
früheren  Publicationen  Qber  artificielle  Herzklappenfehler  etc.)  in 
Nr.  32  and  33  der  genannten  Zeitacbrift  gehi^ren  dem  Gebiete  der 
allgemeinen   Pathologie  an. 

Einen  catiaiBtisohea  Beitrag  zur  Kenntniss  der  anatomischen 
TTrsacheu  musikaliscber  Diastolegoruiiscbe  am  Herzen  liefert 
Hochsinger  (Ceutralbl.  f.  klin.  Med.  1887,  Nr.  2»).  Es  fand  aich 
nämlich  bei  der  Section  der  fri^ie  Rand  der  linken  Semilunarklafipe 
der  Aorta  unter  Bildung  eines  perforlrten  Klappens neurysmas  ver- 
kärat  nnd  infolgedessen  gespannt.  Wahrscheinlich  war  dieser  „wift 
ein  HtrafTee  Seil  gespannte"  freie  Klappenrand  durch  den  wfthrend 
der  Diastole  regurgitirenden  Blutstrom  zum  Tönen  (das  hoch  singenda 
Gorftosch  war  Ober  dem  Oorpus  stemi  gehört  worden)  gebracht 

Einen  Fall  von  diagnosticirter  Stenoae  des  Lungenarterien- 
oonus  iheilt  Kr&nig  (Borl.  klin.  Woohenschr.  1BS7,  Nr.  51)  in  ext«n80 
mit  (Details  und  Abbildung  iin  Original  einzasefaen).  Bemcrkena* 
werth  ist,  dass  eine  reine  Form  ohne  Bethuiligung  der  Septeit,  das 
Duct.  Botalli  etc.  vorlag,  und  der  heredit&r  Herzkranke  ein  Alter 
von  67  Jahren  erreicht  hat. 

Einen  sehr  tröstlichen  statistischen  Beleg  für  den  harmlosen  Cha- 
rakter gewisser  Herzklappenfehler  bringt  Andrew  Clark  (Brit. 
med.  Journ.  1887,  S.  259,  325,  370),  der  nicht  weniger  als  683  F&lle  (I) 
aus  seiner  Praxin  gesammelt  bat,  von  denen  keinerlei  Symptom«'  einer 
Herzkrankheit  besw.  von  Kreislaufstörungen  geklagt  wurden,  obwohl 
seit  mehr  als  &  Jahren  (sorgfältig  tabellirte)  Klappenfehler  bestan- 
den hatten.  Clark  weist  auf  das  bäu£ge,  bei  jungen  Leuten  ge- 
radezu regelm&Bsigo  (?)  Ausbleiben  belaogvoller  Consetguuuzen  einer 
veritabeln,  im  Verlaufe  des  acuten  GelenkrheumaMsmna  uuftrotendeo 
Euducarüitis  bin.  So  woblbef{ruadet  d«r  wahre  Kern  einer  solchen 
Ansuhaiiung,  su  vorsichtig  will  die  optiniistisciie  AulTassung  tn 
13«zug  aof  die  Fraquensberechnung  des  Antors  aufgenommen  aeio. 


Kr&nkheiteu  du  ClrciiIatlon8appHr&te&. 


In    mneexn    werthvoUen  Aufsatza  jyZxiT  EenntniRs   der  Aorten- 

i»«offtciena"  fährt  Gerhardt  (Cbaritö-Annalen  Bd.  12)  unter  An- 

darvm  einen  Fall  von  Zerreissung  der  SemitunarkUppen  mit  Entwieke- 

loBf  otenosirender  endocardittecher  Wachemngen  auf.    In  2  F^lltin 

koCBC«     die     Diagnose    der    Aorteninsaffioieiiz     vor    Auftreteu    des 

el»r»kleristiflcfaen  ^and  diagnostisch  besonders  wichtigen)  diasloliachon 

G«r»o*ohea  ond  der  Celerit&t  des  Fnlses  gestellt   worden  (Eefereut 

hat  mehrere  solcher  Beobaohtangen  in  letzter  ^it  machen  können). 

&enDgv  Orade  des  Klappenfehlers  können  ohne  Geräusch  eiubergehen. 

ISwx  iBxml  fiand  Gerhardt  das  Geräusch,  aber  nicht  die  losuffioienz. 

Xhaa  AarteDiiisufiBciäDz   heilen   kann,    geht   aus    eioein    zwei  Jaiir- 

ashnle  lang  beobachtoteu  Fall  hervur.    Fiötxliühe  Todetiialie  scheiueu 

Mcht  Qbermäsätg  selten,  in  einem  Falle  tödtete  eine  reicliHcbe  Mahl- 

sit  aniiiitt«Ibar.    Die  Aetiologie  aolongeud,  verdanken  jüngere  Indi- 

Tiduen    ihre  Aorten insufficieos    meist   der  polyart kritischen  Erkran- 

kmng.     Wichtig  ist  die  Gicht  als  directe  EntstehuDgs Ursache.     Oom 

■cStliesat    sich    der   Klappenfehler   an   Schnimpfniere   der   Potatoren 

ML    Die  beste  Behandlung  besteht  in  solider  Lebensweise,  Meidang 

^wmltfiUDer  medicamentöser  und  balneologischer  Eingriffe. 

DafiS  richtige  Aorteninsufhcienzen  heilen  können^  zeigt  wieder 
ihunal  eise  Beobachtung  FräntzeTs  {Deutsch,  med.  Wochensohr. 
1867,  Kr.  &)  am  Herzcu  oinea  jungen  Hannes,  der  einen  hüpfeuden 
PdIb,  eine  abounoe  VergrÖHsenmg  des  üukeu  Veutriket»,  aber  kein 
fascoUaches  Aorteugerauscb  dargeboteu.  Bei  der  Seution  fanden 
sieh  xwai  Semilunarklappen  verschmolzen  und  retrahirt,  die  dritte  mit 
■MT  mächtigen  enducarditischen  Wucherung  ventehen,  welche  dea 
Schlusa  der  Lficke  übernommen  hatte. 

Zu,  den  nachgerade  nicht  mehr  seltenen  BeobaohCungen  eines 
firidanden  diastolischen  Geräusches  trotz  anatomisch  oachweisbarer 
.Aorteninsufficieaz  fligt  Saundby  'Od  the  dieappeareuce  of  the 
«Oftio  ragurgitaot  murmur.  Edinburgh  med.  journ. ,  Februar  1887) 
i  weitere  Fälle  aas  der  eigenen  Praxis.  Rücksichtlich  der  Erklärung 
neurrirt  auch  Saundby  auf  die  Verminderung  des  Blutdrucks  und 
it«r  StrAmangsgeschwindigkeit,  zumal  bei  Miterkrankung  der  Mitralis. 

White  (Brit.  med.  joarn.  1887,  Januar)  beobachtete  in  einem 
Falle  von  maligner  Endocarditis  bei  starker  Hypertrophie  des  rechten 
Vaotnkels  ein  systolisches  Geräusch  hber  der  Pnlmonalis,  die  sich 
hm  dar  Section  in  der  That  lediglich  und  zwar  im  Bereich  ihrer 
g|«ppjm  befallen  zeigte. 


äd8 


Filrbribger, 


In  einem  Fall  tod  TriouäpidaUtenose  bei  einem  lijährigen 
Mädchen  fand  3cbrijtt»r  (Uübür  Dilatation  des  rechten  Vorhofs 
and  ihren  Nachweis.  Med.  Jahrb.  1887,  Xr.  I)  eine  Fortsetzung  der 
nahezu  normalen  Hei*zdäuipfuDg  Qber  daa  Steruum  nach  rechts  fast 
bis  zur  rechten  Mamillarliniö  unter  VorwOlbang  der  Brustwand 
zwischen  3.  und  6.  Rippe.  Ein  im  Bereich  des  rechten  Sterna]- 
randes  nach  unten  einspringender  Winkel  trennte  diese  der  Lage 
des  rechten  Vorhofs  entsprechende,  aber  vielleicht  durch  ein  abge- 
aaoktes  Pleura-  oder  Herzbeutelexaudat  bedingte  Dämptungsägur  ab. 
Die  Übrigens  reactionsloae  Punction  ergab  he rxrhrth mische  Pendel- 
bowegung  der  Canüle  und  förderte  reines  Blut.  Die  Section  be- 
sl-fttigio  die  biormic  gewonnene  Diagnose  einer  enormen  Krweiterong 
des  rechten  Vorhofs. 

Ueber  eine  u ige uthüm liehe  Missbild ung,  die  er  auf  eine  £nt- 
wickelungsstöruug  etwa  in  der  7.  Wocho  des  Fötallebens  besiebt, 
berichtet  Hudson  Bury  (Med.  chronicle,  Juü  1887).  Ein  lOjäfariger 
blauBäohdger  Knabe  weist  erhebiiche  Herxverbreitorung  und  ein 
Bystolisches  Geräusch  über  der  Aorta  auf.  Die  Section  ergibt  Stenose 
dar  Lnngenarterie,  welche  mittels  zweier  engen  Kanäle  aus  der 
Spitze  der  rechten  Kammer  entspringt.  Ebenso  mündet  die  Aorta 
ia  den  rechten  Ventrikel  unter  Fensterung  des  Septums. 

Zur  Kenntniss  der  bislang  wenig  gewürdigten  embolischen 
Auearyämen  liefert  Fol  (Zeitsckr.  f.  kliu.  Med,  Bd.  12,  H.  4)  einen 
bemerke Qs wer Uiüu  casuistischen  Beitrag.  Ein  '20j&hrige^,  tubercu- 
löses  Mädcheo  mit  iicat  endocaniitistiher  MitralitiäulHcienz  leidet  an 
periodischen,  mit  Erbrechen  einhergehenden  Magenschmerzen.  Die  ob* 
jecrivB  Unteranchnng  ergibt  im  Boreiche  des  Epigastriom  eine  eigrosse, 
palsirendc  Geschwulst  mit  double  souffle.  Drei  Wochen  später  wird 
Bin  Aneurysma  der  grossen  Schenkelarterie  als  Grundlage  plAtzlichar 
heftiger  Sobmorzen  im  Beine  nachweisbar.  Weiterhin  Hämaturie, 
Hemiplegie,  Tod.  Die  .Section  weist  die  genannten  Aneurysmea 
nebst  embolischen  Infaroten  in  Nieren  und  Milz,  sowie  Embolie  der 
Art.  foäs.  Sylv  auf.  Eine  genaue  anatomische  und  mikroskopische 
Untersuchung  erwies  die  embolische  Natur  der  CraralaueurysmeD. 
OtTonbur  hatte  der  obturirenda  Embolus  zu  Entzündung  und  ElastJ- 
citfitsvertual  der  Gefasswand  Aolass  gegeben. 

Zwei  Fälle  von  Abdomiuutaneurysmon,  bemorkeuswertb  durch 
ifareu  Dnrchbruch  in  den  Bru^traum,  theileu  Bard  und  Tallior 
(Lyon.  m^d.  1887,  Xr.  18)  mit.    Im  ei-aten  Falle  ging  der  65jtÜirige 
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Greis  plötxlich  zd  Grunde,  und  ea  fand  sich  bei  cylin drischer  Ektasie 
dar  Bmst-  nncl  Unterleibsaorta  nnterhalb  des  Diaphragma  ein  Riss, 
dorcb  welchen  ungeheure  Blutmengeti  sich  nach  DnrchwQhtuQg 
t5u  Zwerchfells  in  die  linke  IMeurahi^hle  ergoeeen  hatten.  Im  Kweilen 
Rüle  (44j&briger  Mann)  bestand  Aorteninsutficienz,  im  Epigasirium 
acDC:  pulsircn-Ie  Geschwulst  und  ein  Auenrysma  der  linken  Schenkel- 
«rferi«.  Auch  hier  plötzlicher  Tod  und  ein  dem  vorgenannten  in 
dflo  wefiuatlichsten  Punkten  entepreohender  Sections befand. 

Eine  ZasamuiensltiUuDg  von  20  Pällen  [17  Möuuera,  3  Frauen) 
aiL  Aneuryama  fast  autiiichliesBlicb  des  Aortenbogens  durch 
Snekling  (^Brit.  med.  journ.  1887^  SO.  April)  ergab,  dass  aämmtliche, 
SO— (X>  Jahre  alte  Kranke  schwffre  körperliche  Arbeit  verrichtet 
hatten,  and  nur  iu  4  Fällen  Syphllia  oacbgewieaen  werden  konnte. 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  soll  ausbleiben,  wofern  nicht 
gleichseitig  InsnfHcien?,  der  Semit unarklappeii  sich  ausbildet. 

Pt*ruice  (Aroh.  per  lo  scieoze  med.  Bd.  12.,  Heft  1)  theilt 
eat^  Fiiiie  von  intensivem  Aortenatlioroin  ohno  Herzbypertro- 
phie  mit  and  gelangt  zum  Schlüsse,  dass  die  neben  Endarterütiä 
obliterane  im  Curouargebtet  gefundene  schwielige  Myocarditis  uicht 
cstxQndlicheo  Ursprungs  sei,  tiondem  auf  ungenügender  Blutzufuhr 
kerahe. 

Ueber  einen  Fall  von  diagnosticirterHerzarterienembolie 
berichtet  Korczynski  (Przßg.  lek.  1887.  Nr.  1 — 5).  Es  handelt 
seh  um  eine  mit  coraplicirtem  Klappenfehler  behaftete  38jährigö 
Fraa,  welche  plöttlich  mit  der  Hand  nach  der  Herzgegend  fassend 
anüchreit  und  unter  enormer  Puls  verlangsam  ung  f~  24),  Mydriasis, 
Oyunose  luid  Convulsionen  binnen  einiger  Minuten  besinnungslos 
ffu  Grunde  geht.  Der  Umstand,  das»  dieser  slonocardische  Anfall 
mit  einseitiger  Abschwachuug  der  Herztöne  und  -Ovräuscbu  und 
einer  Verbreiterung  der  Herzdumpfung  nach  oben  einherging,  veran- 
tiatte  den  Verfasser  zur  oben  genannten  Diagnose,  welche  iu  de^ 
Tbmt  darch  die  Section  eine  Bestätigung  erfuhr. 

In  einem  von  Kiderlen  (Deutach.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  43) 
mit^etböUten  Falle  von  arteriosklerotischer  Schrumpfniere 
(47jähriger  Mann)  trat  der  plötzliche  Tod  infolge  Aortenruptur  in 
di«  Unke  Pleurahöhle  ein.  Hier  fand  man  bei  der  Seotion  2  Liter 
Uab^serösurFlüsBigkeit,  darunter  ein  Blutcoagulum  von  Lebergrdsse, 
dan  Rim  der  Media  und  Adventätia  (am  Ende  des  Arcus)  von  der 
Rnptar  der  Tniima  räumlich  um  5  trm  getrennt. 

Mtrtad)  d.  pncL  Uadidn.    1888.  ^^ 


Apetz,  Ueber  che  pathologischd  Bedeotang  des  Können- 
gerSusohes  fiir  aoäxaische  Zustände  (Virchow's  Arch.  Bd.  7,  H.  10). 
Eine  gediegene  und  in  ihrem  Result&t  werthvotle  Arbeit.  Verfasser  ist 
ans  der  unb&fangeQon  Beobachtung  von  nicbt  weuiger  als  G60  Pati«n' 
teo  (darunter  115  ausgesprochen  Aiiümiacheu)  zu  fblgendea  Schlüssen 
gelangt:  In  den  jüngeren  Jahren,  alao  gerade  in  dem  fUr  das  Auf- 
treten der  Cbloruse  wichtigen  Lebensalter  ist  ebenso  wenig  von  einem 
EinÜusse  der  Blutartuuth  auf  das  Vorkommen  von  Nonnengeräuschen 
eine  Rede,  wie  im  spätesten  Lebensalter.  Ea  linden  sich  vielmehr 
bei  jogendlichea  Individuen  bis  2um  20.  Jahre  und  Hochbetagteo 
überhaupt  ächte  Nonnengeränsche  bei  Anämischen  und  Nichtanämi- 
schen in  ungefähr  gleicher  Häufigkeit.  Hingegen  prfivaliren  die 
Nonnenger dusche  im  mittleren  Alter  bei  den  Blutarmen  ganz  ent- 
schieden. Es  sind  nämlich  in  der  Jugend  schon  physiologisch  so 
aosserord entlich  günstige  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Venen- 
geräusches vorhanden  (die  Details  s.  im  Original),  Hass  der  Einfloss 
der  Anämie  relativ  viel  zu  gering  ist,  um  zur  Geltung  zu  gelangen, 
wahrend  im  höchsten  Älter  die  Bedingungen  des  Zustandekommens 
der  Ger&Dsche  an  und  fikr  sich  schon  zu  ungunstig  sind. 

Die  bei  Drehung  des  Kopfes  nach  der  anderen  Seite  erst  wahr- 
nehmbaren  Veneogeräusche  haben  als  physiulogischer  Befund  za 
gelten,  während  den  bei  gerader  Haltung  hörbaren  „ächten**  Venen- 
freränschen  eine  gewisse  [aber  nicht  zur  Diagnostik  der  An&mie  xa 
verwerthende)  pathologische  Bedentnng  zukommt,  insbesondere  wenn 
sie  im  mittleren  Alter  laut  und  continuirlich  auftreten.  Ein  be- 
sonderer diagnostischer  Werth  kommt  aber  den  Venen- 
ger&U8chen  überhaupt  unter  keinen  Umstanden  f&r  chlo- 
rotisohe  oder  sonstige  anamische  Zustande  zu.  (VergU 
A.  Weil,  Ausoultatiou  der  Arterien  und  Venen.  Leipzig  1876.) 

Most,  Adberent  [»ericardium  with  ascitee  and  anasarca  (Tha 
Practitioner  1887,  Febr.).  In  2  FlÜlen  von  adhäsiver  Herzbentel- 
entzündnng  6el  (bei  fehlendem  Spitxenstoss]  als  hervorstechend- 
Btes  Symptom  Tjebervergrdsserong  und  Bauch  wassersacht  »uT^ 
velohe  auf  den  Pfortaderkreislauf  localisirte  Stauungeäusserungen 
Verfasser  in  Beziehung  zu  der  Notbwendigkeit  des  Passireus  zweier 
Cftpillargebiete  seitens  des  Blutes  setzt  (doch  müsste  dann  bei  Hers- 
insufficienz  Überhaupt  die  Stauung  im  Ffortadergebiet  vorwalten. 
Keferent). 

Zur  Casuistik  pathologischer  Pnlse  liefert  Frey  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  5)  «wei  Beiträge: 


Kraubkeit«ii  des  CtrculatiOR6appiiratvä. 
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1)  £iD  63j(kbrtger  Mann  leidet  an  AutUlten  von  Bewusstloaigkait, 
tAmSb   welober  die  Pulsfrequenz  enorm,    bis  26  berabgebt.    Bei 
'4fr  Aatopsie    des   in   muer  solchen  Attake  zu  Grunde  Gegangenen 
ädek  inan   Krauzart erienatherum  und  Fettborz. 

ä)  £in  &C>jäUriger  Jklaim  mit  Herzbeschwerden  weist  altemiren- 

Pulanrt  bigeminus   auf,    während  aUenthalbeu  über  dem  Herzen 

f    nach    längerer  Pause  regelmäBsifi;  wiederkehrende  Tfine  [Fre- 

40)  vernehmbar   sind ,    zu   denen  nach  Digitalisgebrauch  sich 

ein  vierter   bei   einer  Frequenz    von  80  einfindet.     Später  nn- 

lige  Tachjcardie,  Stokes'aches  Phänomen,  Tod.    Sectio»; 

>phisches  Fetthers,  intacte  Klappen. 

Uator  dem  Titel:    Allgemeino   I'atbologie   der  Herzkrankheiten 

A.  Schott  (Zeiteohr.  f.  klin.  Med.  Bd.  12;   Nr.  4)    eine  Reibe 

über  Haskolinsuflticienz  des  Herzens,  die  Dilatationen,   Ge- 

.,    die    periphere  Stauung  and  den  Hydrops  aufgestellt.    Ihr 

>,  dessen  Fassung  ein  Referat   nicht   gut   zulässt,    birgt   eine 

aach  den   Pructiker  interessirender  Momente. 


Zur  Therapie  der  Herzkrankheiten  »md  zahlreich«*  Beiträge 

fibefert  worden,    rOcksichtlich  welcher  (z.  B.  der  Empfehlung   der 

Salicrlsaare,  des  Sparteina    und  Mutterkorns)  auf  den  Ab- 

•ebniit  -ArzDeimittellebre"   verwiesen   werden    muss.    Ebendaselbst 

fiuA  die  Details  über  die  Wirkung  und  Dosirung  eines  Dioreticums 

'IJBiasoheD,  das  im  Heilapparat  des  Hydrops  (bezw.  der  Dyspnoe) 

bleibenden  Platz  behaupten  dürfte,  des  Strophanthua.    Wir 

:  gluben  indess    an  dieser  St«Ue   aus  den    zahtrcichen  Publicationen 

\rbeiten  berau »greifen  zu  aollen,    weil  ihnen  die  klinieche  Be- 

-^^..-ung  an   einer  Uelirzaht  vou  Kranken  zu  Grunde  liegt.    Sehr 

ifitiiDistiscb  lautet   die  Ansicht  von  Pias  (Ueber   die  Wirkung  der 

SCrophanthassamen  im  Allgemeinen  und  dereu  Anwendung  bei  Herz- 

ad  Ni«'renkraukheitau.    Therap.  Monatsb.  1887,  Nr.  G  ucd  7],  der 

Gmod   seiner  Erfahnmgen    an  23  Fallen  (namentlich  Klappen- 

r,  Fettherz,  Arteriosklerose,  Morb.  Brigbtü)  nicht  Anstand  nimmt, 

[Tinct.  Strophanthi  als  ein  alle  anderen  Herztonica  mit  Eiutichluss 

'ia  Di^talis  übertreffendes  Herzmittel  anzusprechen  und  als  verUss- 

^  PiurüLicum  zu  empfehlen.    In  .^iSÜmmtlicfaen"  Fällen  will  Pins 

Pols  voller  und  kr&ftiger  worden,   die  Arhythmie  einem  gleich- 

■AHÜeo  und  ruhigen  Pulse  weichen  gesehen  haben  unter  Nachlass 

le-  Dyspnoe    und  Steigerung   der   Diurese   bis   auf   das  Achtfache. 

Dit  Eigüostihaft  des  Mittels,  den  Blutdruck  zu  steigern,  ohne  durch 
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Verengerung  der  Oef^se  den  Widerstand  daselbst  zq  Termehren, 
erhöbt  nach  des  Verfasaerä  Urtheil  seinoQ  Werth  beim  Morbus 
Brightii,  wo  es  lierafoii  scheine,  den  Fingerhut  ganz  zu  verdrängen. 
Rechtzeitig  angewandt  curire  es  don  asthmatiscben  Anfall  nnd  wirke 
selbst  bei  Phthise  ruborirend  und  peptiscb. 

Wesentlich  objectiver,  aber  immer  noob  recht  günstig  klii 
die  Folgerangen,  zu  denen  Hoch  baue  (Die  Würdigung  des  therS 
peutiecbijn  Wurlhe»  der  Stropiiantbustinctur.  Daatach.  med.  Wooben- 
echrift  1887,  Nr,  42  und  43)  unter  Zugrundelegung  von  tiO  Fällen 
der  Abt  heilling  des  Referenten  f  darunter  28  Herzfehler  und  19  Brighti- 
ker)  gelangte.  Hiemach  verspricht  das  Uöue  Medicament  bei  Cotn- 
pensationsatörungen  „in  gewissen  Fsllen"  prompte  Wirkung,  erreicht 
aber  nur  otwa  öO"'„  der  Chancen  der  Digitaliswirkung,  die  bei  der 
Mehrzahl  derjenigen  Fälle,  in  denen  Strophanthns  versagte,  sich  aua- 
]ffägte.  Eine  specielle  Indicationsstollung  war  ebenso  wenig  möglieb, 
wie  eine  scharfe  Abgrenzung  der  beiderseitigen  Wirkungen.  Doch 
schien  die  gestörte  Respiration  mehr  dem  neuen  Mittel  eu  weichen. 
Im  Qegenuat^  zu  Pins  sah  Hucbbaus  bei  Nephritis  die  diuretiaohe 
Wirkung  weniger  hervortreten,  als  bei  Klappen-  und  sonstigen  Hen- 
fefalem.  Alles  in  Allem  wird  dem  neuen  Medicament  nnr  als  zeit- 
weiligem Vertreter  nnd  als  Bundesgenossen  der  altbewährten  Digi- 
talis ein  rühmlicher  Platz  in  unserem  Arzneischatze  zugesicherL 
(Fortgesetzte  Erfahrungen  des  Referenten  am  Krankenbett  verao- 
assen  ihn  zu  noch  vorsichtigerer  Fassung  der  Empfehlung.) 

Eine  schärfere  Präcisirung  der  Indicationon  für  die  Strophantbus- 
darreichnng  haben  2erner  und  Low  (Wiener  med.  Wocbenschr. 
1887,  Nr.  36^40)  angestrebt.  Ihre  Beobachtungen  (auf  der  Bam- 
berger'acben  Klinik)  weisen  der  erfolgreichen  Verwendung  de» 
Medieamentes  Herzranskelorkranknngen,  Klappenfehler  und  Nieren- 
erkrankungen mit  relativer  Herzschwäche  an,  während  bei  weit  vor- 
geBchrirt«ner  Degeneration  des  Herzmuskels  und  borhgradiger  Heri- 
hyportropbiö  (hei  Klappenfehlern  und  Nieren knmkheiten)  kein  Erfolg 
2a  erwarten  »ein  soll.  Also  im  Wosentlicheu  die  Bigitalisindica* 
tionen.  Während  rardiales  Asthma  häutig  ausserordentlich  günstig 
beeinfiusst  wurde,  war  das  Mittel  bei  Nichtvorhandensein  von  Hsn- 
fehlem  wirkungslos.  (Referent,  der  auf  Grand  von  mehr  als  100 
eigenen  Beobachtungen  zu  solch  scbematisofaer  Indicationsstellung 
nicht  za  gelangen  vormocbto,  niuss  gleichwohl  dos  Vorwalten  der 
tonischen  Wirkung  des  Mittels  auf  das  geschwücbt«  Horz  vor  Jener 
auf  die  peripheren  Oofäsae  [Verringerung  des  Widerstandes  mit  Eni- 
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j,  kfcoog  des  UezsenB  —  verg).  ilie  eicperiiueTi teile  Arbeit  von  Haas 
■o  dar  Pr»g.   ine<1.  Wocbenscbr.  1887,  Nr.  441  beel&tigen.) 

^  Aach  die  durch  Jendraseik's  und  StillerV  Publicationeu 
^Kj^  dies.  Jahrbuch  1887,  l,ß.  202  und  205}  aufgäregtea  Wogen 
Vvalomoltherapio  dus  Hydrops  liabon  alliDäblich  «hinein  ruhigeren 
^bnrosser  wieder  Platz  gemacht^  seitdem  die  Zweisubucidigkeit 
te  Mitteilt  den  Praotikerti  zu  büstiinuitärem  Bewuaätsein  und  drasti- 
mbrnrank  Aasdnick  gelaugt.  luilein  wir  bezüglich  der  Spixialreferate 
Mtf  den  XJL  Abschnitt  verweitten  müssen,  begnügen  wir  uns  her- 
nitxah^bua,  dasH  Bir6  (Oyügyässat  1887,  Kr.  6)  und  Biegariski 
lOai.  lek&raka  1887,  Nr.  18 — 21)  zwar  die  JeadraRgik'&chen  Keob- 
«E^tuDgen  in  Bezog  auf  den  eminenten  diuretischen  Effect  des  Calo- 
■»b  (t>«xnr.  de:^  Quecksilbers)  bei  Herzkrankheiten  im  Allgemeinen 
iAiAtif^ext  konnten,  aber  bereits  die  geringere  Wirknug  resp.  das 
Varkttgen  des  Mittels  bei  Nephritis  und  die  Häutigkeit  der  wider- 
«irtigen  ätomatitit;  als  Nebenwirkung  hervorhoben.  Bemerken swerthe 
kfiaiBcbe  und  experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  der  diuretischen 
Wirkung  der  t^u eck siiberprä parate  überbaupt  auf  breiterer  Basis  hat 
Sosenbeim  (Deutsch,  med.  Woohenschr.  t887^  Nr.  16  und  }7)  ge- 
liilert  auter  Prüfung  von  16  hydropischen  Herzkranken  (zum  Theil 
reucompHcaiiünwü),  0  Leburcirrhotikeru  und  4  Fällen  von 
-..„.  Uicfaen  Exsudaten  der  Bauch-  uud  Brusthohle.  lu  der  ersteren 
iutccurie  vonriegend  prompter  diuretischer,  in  den  beiden  letzten 
T^ffect.  Bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  schwere  Stoma- 
_  _^  :  . 'lurrhften  als  Zugabe.  Eine  Verwendung  anderer  llercu' 
mlieo  (Sabliuiat,  Jodür,  Amidatobichlorat)  auf  Veranlassung  des 
Ten  ergab  gleichsinnige  aber  weniger  zuverlässige  Erfolge, 
•  in  aber  die  Thatsaohe,  dass  die  acute  und  energische  Mer- 
eBrialistttion  die  Voraussetzung  der  diuruliächou  Wirkung  ist. 

In  der  DiacuHtdon  (L  a)  apricht  Leyden,  zum  Theil  sieb  stützend 

Mrf  die  Beobachtungen  M.  Cohn's  (Dissert,    Berlin  1887),  das  Calo- 

ynl  abi  ein   werthvolles  Diureticam  an,   welches    bei  richtiger  Indi- 

und    umsichtiger   Anwendung    etwa    in    der   Hälfte  der  Fälle 

gOnstige  Wirkung  verspricht.    Zum  Theil  in  Uebereinstimmung 

Gerhardt  macht  Fürbringer  auf  den  absolut  ephemeren  C'ha- 

der   diureiischen  Wirkung  des   Calomols  im  Gegensatze  zu 

der  Digitalis  und  die  scbweron  Opfer  aufmerksam,  mit  welchen 

^1  die  Kranken  diu  Abnahme  ihres  Hydrops  meist  erkaufen  müssen. 

ftldtdicbtlicb    der  Theorie   vertritt   unter   klinischer  Begründung 

JU^vreat   die  Ansicht,  dass  der  AngrifTspuukt  der  Diurese  in  den 
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»ecernireDdeD  Epitbelien  der  Niere  gelegen  sei,  welche  durch  das 
in  den  Oapillaren  kreiaende  gelöste  Quecksilber  etnea  Reiz  erhalten. 
Derselben  Ansicht  schUesst  sich  Meyjes  (Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift 1887,  Nr.  B5)  unter  ziemlich  ausfQhrlicher  klinischer  Exegese 
(15  Fälle)  an^  während  Weinstein  (Wien.  med.  Blätter  1887,  Nr.  6 
and  7),  welcher  ebenso  wenig  wie  Referent  aus  den  genannten  Grün- 
den TOD  der  Calomeltherapie  erbaut  ist,  einen  entsflndtiohen  Darm- 
reiz annimmt,  welcher  auf  dem  Wege  profuser  Secretionen  aus  deo 
Transsudaten  schöpft. 

Ein  experimenteller  Nachiveis  der  Theorie  der  Quecksitberdiiires« 
steht  noch  aus. 

ÄUüh  der  mechani8chen  Behandlung  der  Herzkrankheiten 
bezw.  Ciroulation65törungen  sind  im  Berichtejahre  einige  gute  Ab* 
handlungen  gewidmet  worden,  die  allerdings  kaum  etwas  Neues 
bringen  und  nach  wie  vor  in  ihrem  Zusammonhalt  Zeugnias  von  den 
bedenklich  abweichenden,  wohl  aach  willkürlichen  Auffassungen  ab- 
geben, mit  welchen  zu  dum  sonst  so  vordienstlichon  tJUerapeu tischen 
Forteohritt  Stellung  genummeu  wird.  Wir  begnügen  uns  uuter  Hin- 
weis auf  die  detailirtere  Besprechung  an  anderer  Stelle  mit  der  Auf- 
lohrang  des  behorzigens wertheu  Vurlragea  vuu  Franz:  „Muskelarbeit 
oder  Ruhe  für  Herzkranke?"  auf  dem  ti.  Congresse  für  innere  Medicin 
(Verhandlungen  8.378)  nebst  Discussion  (Schott,  Leyden),  sowie 
einer  jüngsten  Abhuudlung  von  Oertel  über  die  „diätetisch-meohn- 
uische"  Behandlung  der  Kreislaufstörungen  (Tberap.  Monatshefte  1887, 
Nr.  10 — 12),  in  welcher  Verfasser  sich  die  Wiedergabe  seiner  Be- 
haDillungsmethudc  (Wasserenl^ziobung  mit  Herzg>'mnastik)  in  kurzer, 
bestimmter  Fixirung  für  die  uomittelbar  praotische  Verwerlbung  in 
ihren  Indicationen  und  Contraindicationen  zur  Autgabe  gestellt  hat, 
und  eines  Aufsatzes  über  die  Wirkung  der  Oerlel-Cur  bei  Fet  thors 
von  Eisch  (Deutsch,  med.  Wocbenschr.  18Ö7,  Nr.  17).  Hoffu«  wir, 
dass  auch  das  in  Berlin  ncugegründete  medico-mechanische  In- 
stitut mit  seinen  Berichten  dereinst  zurElärung  der  überaus  schwie- 
rigen  Frage  in  ihrem  pradiscben  wie  theoretischen  Gewände  werth* 
volle  Beiträge  liefern  möge. 

Weiter  hat  v.  Liebig  (Therap.  Mouatshofte  1887,  Nr.  &)  die 
Wirkung  des  Luftdrucks  und  der  Lungenspannung  auf  die 
Circulation  einer  erneuten  Besprechung  unterzogen,  zugleich  einen 
bioDreichen  Apparat  angegeben,  welcher  illustrirt^  dass  bei  Saug- 
spanouQg  die  Circulation  verlangsamt  wird  und  der  Druck  im  Cir- 
ctüationssystem  sinkt. 
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Endlicli  ist  demfÜnfluss  der  Suhwitzbädar  fheisseii  Lufitbäder) 
aaf  KreUlaafstörungeu  n-ieder  einmal  durch  Frey  (Deutsob.  Äroh. 
L  kliu.  Mad.  Bd.  40,  H.  3,  4;  nBbegetreten  worden.  Dem  Badenden 
•bgaoommeiie  Pulscorvea  zeigen  an,  dasa  die  Wärme  die  HerzacüoD 
kawAleonigt,  die  SpaunuDg  der  Anehonwand  dementsprechend  er- 
Badri^  die  Kälte  das  Gegentheil  veranlasat,  and  das»  noch  stun- 
Anlang  nach  dem  Bade  die  ArterienwaDdäpannung  herabgosotst 
Die   Entlastung  der   grossen  V'etiengebiete   der  inneren  Or- 

arch  die  Erweiterung  der  peripheren  Arterion  und  Verminde- 

nng  des  Blatea  (Waaaerabgabe)  erleichtert  die  Arbeit  des  Herzeus, 
r  I  Icntaenergie  wächst.  Doch  kann  bei  langer  Dauer  der 
..II  ivior  die  Eroäbrung  des  Herzmuskels  leiden.  Di«  güu- 
itfgsteQ  Itesultate  liefern  Kreislaufslärungot)  mit  intactem  Klappen- 
apfATBt  und  ohne  Herzinsuf'ficiuoz;  Emphysematiker  vertragen  nur 
Dampfbäder,  keine  holBsen  Luitbäder. 

Viel  inventiöseä  Geschick  verrftth  die  Constructiüu  eines  Berg- 
staigeapparatB  von  Büttner  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887, 
3b,  tiä),  der  das  Bergsteigen  in  freier  Luft  im  Zimmer  eraetzen  und 
jIm  tAatige,  ermüdende  und  nutzlose  Heruuterkletteru  von  dar  er- 
.die^enen  Höhe  vermeiden"  soll;  freilich  hat  dieser  Eletterstuhl  für 
lOke  und  Fettleibige  dem  Entdecker  eine  wenig  schmeicbel- 
Beurtbeilang  eines  Bergsteigers  (vergl.  Mittlieil.  des  dentaoh. 
A8t«rr.  Alpenvereins  1887,  Nr.  22,  S.  272)  eingetragen. 

Wir  können  diesen  Abschnitt  nicht  scbliessen,  ohne  die  Auf- 
aericBanikeit  auf  eine  ausführlichei-e  AbbandlLiug  mehr  monographi- 
wthea  Charaktere  von  Basuh  übm-  die  cardiale  Dyspnoe  und  das 
eardiale  ABthma  in  den  beiden  letzterschteueneu  (3.  und  4.)  Heften 
von  Schnitzler  herausgugebeueu  „Kliuischeti  Zeit-  und  Streit- 
(Wian  1887'i  zu  lenken.  Auf  70  Seittin  behandelt  der  Autor 
'Pathologie,  Symptome,  Diagnose,  den  Verlauf  und  die  Therapie 
im  Titel  genannten  Zustände,  nicht  ohne  Antuhruag  eigener 
liatik  unil  wesentliche  eigene  Zuthat.  Der  Schluss  bringt  hiäto* 
Bemerkungen. 


5.   Krankheiten  des  DigeNtioiiSHpparafps. 

Von  ÜT.  Tb.  Ros^nheinl,  Assistenznrzt  am  sitidl.  illg.  KrankenliBu^i: 
Fried ricIiB liftin  <u  Berlin. 

unter  den  Crkraakuiigou  dee  Verdauungetractas  haben  di«  Magen- 
affectioueD  di»  ausKiobigste  Boriicksichtigung  erfahren.  Darch  die 
Untersuchung  der  letzten  Jahre  ist  da»  Interetise  fUr  die  Pathologie 
und  Physiologie  der  Verdauung,  iuBbesondero  für  dio  Diagnose  und 
Therapie  der  Magenkrankheiten  ein  unsserürdentlich  reges  geworden, 
l^eue  Gesichtspunkte  wurden  gewonnen  l^r  Beurtbeilung  und  Be- 
handlung krankhalW  Zustande,  und  nmncho  Fortschritte  hat  gerade 
diese  DisoipUn  zu  verzeichnen.  Entsprechend  dem  grossen  allge- 
meiner werdenden  Intei-essc  ftir  diesen  Gegenständ  ist  die  Zahl  der 
hierher  gehörigen  PubUcationen  im  verflossenen  Jahre  eine  ausser- 
ordentlich grosse  gewesen  und  verdient  an  dieser  Stelle  eine  aus- 
fbhrlicbe  Würdigung,  ganz  besooders  da,  wo  practisch  Verwerth- 
bares  durch  diese  Arbeiten  gewonnen  wurden  ist.  Bevor  wir  indess 
zu  diesem  grossen  und  wichtigen  Kapitel  übergehen,  mögen  hier 
einige  bemerkenswerthe  Mittheilungen,  die  Erkrankungen  der  oberen 
Verdaaungsnege:  Uandhöhle,  Oesophagus  betreffen,  Platz  finden. 

Ein  Fall  von  Angioma  varicosum  des  Gaumensegels^  der 
linken  Mandelgegend  und  des  vorderen  Gaumext- 
bogens.  Geheilt  durch  Elektropunctur.  Von  Dr.  Keimer 
(Aacben).    Deutsch,  med.  Wochouschr.  Nr.  38. 

Eine  Putientin  klagt  iteit  4  Wochen  Ul>er  Schlingbeschwerden, 
Premdkörpergulübl  und  zu  Zeiten  Behinderung  der  Athmuug.  Es 
fand  sieb  ein  blanrother  Tamor  links  von  der  Uvula,  Gaumenbogen 
und  Tonsille  in  sich  begreifend,   etwa  taubeneigross ;    er   tiess  sich 
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lo  DnicJc  entleeren  und  polsirte  in  der  Tiefe;  an  seiner  Basis  sah 
gesclilflngelce  Gefitese.    Ffir   die  Entstehung   dieses  Processes 
te  kein  AnhAlt  gefunden  werden.     Es  wurde,  <la  eine  Behand- 
Bkit  dem   Messer  und   galvanocaustisch  nicht  in  Frage  komiuen 
eino  ganz  feine,  gut  isolirte  Platinnadel,   die  mit  dem  posi- 
Pol  eines  constanten  Stromes  (6^10  Elemente)  in  Verbindung 
tu  den  Toinor  eingestochen,  die  breite  Kathode  vorn  in  der 
HaUgegend  bofostigt.    Der  Erfolg  war   nur  ein  massiger; 
ftia  in  eiucr  zweiten  Sitzung   statt   dtjr  Platinnadcl   oiue    nicht 
önktfl  Stahlnadel    durch   deu  Sack    durchgestoseen    wurde,    trat 
ita  Wirkung  ein.    Die  Oebchwulst  fiel  zusamuiec,  schrumpfte 
warde    hart.     Uuaugeaehme   Nebeoerscbeiuungeu   waren    eicht 
1,  and  die  Patientin  blieb  geheilt. 

tar  Botblftuf  des  Rachens,    Von  C.  O-orhardt.     Gharitö- 

Annaleu  Bd.  12. 

Dass  Erysipele    im  Rachen   entstehen    und    sowohl    nach    oben 

Dach    unten    sich  ausbreiten   können    und   sich   in    alle  Höhlen 

Gänge  hineinzustrechen  vermögen ,    ist  bekannt.     Verfasser  be- 

kibt  einen  hierher  gehörigen  Fall :  Ein  Wärter  der  Charitö,  der 

Erysipelkranken    gepflegt    hatte,    erkrankte    mit   Frost   und 

Ungbescb werden.     Es  zeigte  sich    starke   Röthung   und    Schwcl- 

kag  im  Halse;    auf  der  rechten  TocBille  einige  graaweisse  Punkte. 

i  Sit  Drüsen  am  Kieferwinkel  waren  geschwollen.    Einen  Tag^  nach- 

■  Beschwerden  im  Halse  nachgelassen  hatten,  trat  das  Erysipel 

rechten  Nastnftffnung  auf  die  äussere  Haut  und  verbreitete 

m  den  nächsten  Tagen  über  das  Gesicht,     Der  Kranke  unirde 

It.     Hier  wie   ftr   die  meisten  Fälle   sind  wohl   die  Tonsillen, 

ja  aacb  im  gesunden  Zustand  Lücken  im  Epitheiüberzug  zeigen, 

k  welche  Filze  mit  Leichtigkeit  einwanderu  kbonen,   als   die  Ein- 

iforte  für  die  Kokken  anzusehen.    Das  Erysipel  kann  sich  vom 

aas  bis  tief  in  den  Luftraum  verbreiteu.     Gerhardt  erinnert 

['Imt  an  gewisse  Pneumunien.,  die  in  ihrem  Verlaufa  Aebtilichkeit  mit 

levt  Rotfalanf  bieten,   sowie  an  Fjille  von  erysipelatöser  Peritonitis, 

ii  denen   wohl   die  Follikel  des  Darms   die  Durch  tri  ttsstelle  für  die 

iKdüien  nrnrden.     Indess  w&re  es  verfehlt,  die  mannigfachän  Affec- 

tionen  innerer  Organe,  die  bei  Erysipel  beobachtet  werden^  nun  auch 

[■Mrfhlirtnlirih  in  Ätiologischen  Zusammenhang  mit  diesem  zu  bringen. 

tat  Illustration  der  in  Betracht  kommendon  Mcglichkeiton  theilt  er 

i  Pille  ron  Erysipel  mit  Pericarditis   mit;    allein  in  dem  einen  be- 

lUad  xBgleicb  ein  Oeleukrbeumatismns,  in  dem  anderen  eine  Schrumpf- 


ä9H  Rosenlieim. 

niare.  Wegen  der  grossen  AndteokungstäUigkeit  des  Erväipels  äoüi 
derartige  Kranke  isolirt  uad  nicht  bloss  Verwuadöte,  souderu  aach 
solche,  die  schon  öft«r  Erysipel  uberstandeQ  haheu,  von  ihaeu  fera- 
gohalten  werden. 

ücber  Hypertrophie  der  Zungenbalgdrilseu.  Von  Dr.  O.  Sei- 
fert (Wuriburg).     Berliner  klin.  Wochonschr.  Nr.  19. 

Verfasser  beriohtet  Über  3  Fälle  von  Hypertrophie  der  ZuDgui- 
balgdrüsen,  die  theilweise  no  gross  geworden  waren,  daas  sie  die 
Epiglottis  Überragten.  Die  Patienten  klagen  über  Störang  beim 
Schlingact,  Fremdkörpergettihl,  Belegtsein  der  Stimme.  Verfasser 
meint,  dass  mancher  ßlobns  hystericue  vielleicht  in  dieser  leicht  %u 
übersehenden  AiTection  seine  Erklärung  finde,  und  da&s,  da  auch 
intelligente  Patienten  pathologische  Empfindungen  in  diesen  Tbeilen 
falsch  localisirteu ,  bei  den  Parästliesieu  der  Rachenorgane  auf  die 
Zungonbalgdrbsen  besonder»  zu  achten  sei. 

Cleber  Iiuttschlncken   und   Schltzckgerauscbe.     Von 
Quincke  (Kiel).    Arch.  f.  exper.  Patbol.  u.  Pharmakol.  Bd.  22. 

Durch  Ein  Schmelzung  einer  verkästen  Broncbialdrüse  entätebt 
bei  einem  5jährigeii  Kinde  eine  Brcinchoocsophagealliütel.  Der  Ein- 
tritt von  SpeiBen  aus  der  Spei&erülire  in  den  Bronchus  bit  durch  ein 
Klappenveatil,  das  die  0»finung  vollkommen  zum  Schluss  bringt, 
verhindert^  dagegen  driugt  bei  jeder  luspiratiun  Lu{^  aus  dem 
Bronchus  in  den  Oenophagun.  Die  Luft,  die  bei  der  Exspiration 
wegen  der  Klappe  nicht  zurüclctreten  kann ,  sammelt  sich  im  Oeso- 
phagus an,  von  wo  sie  in  grösseren  Blasen,  ohne  Schluckgeräusoh 
hervorxurufeD^  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Magen  entleert  wird. 
Die  Folge  davon  war  starkor  Meteorismaa  und  nnunterbrochenas 
Abgehen  geruchlosen  Oases  sowohl  per  os,  als  auch  besonders  per 
anum. 

Die  so  eutleorteu  Cjasmengen  waren  ganz  coloasale;  ihre  Ana- 
lyse ergab  einen  hohen  0-  und  ganz  geringen  CO-j-Gehalt,  das  Qaa 
musste  also  den  Darm  sehr  schnell  passiren.  Der  Knabe  ging  bald 
zu  Grunde. 

An  diesen  intereasantän  Fall  schloss  Quincke  eine  Reihe  von 
Thierversuchen  an,  insbesondere  zur  Elarlegnng  der  Bedingungen 
fOr  die  Eotetehung  der  Schluckgeräuscbe.  Es  zeigt«  sich,  dass  das 
im  vorstehenden  Falle  beobachtete  Fehlen  des  Schluokgerfiusches 
dadurch  bedingt  war,   dass   der  Magen   sehr  viel  Luft  enthielt  und 
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fast    gar    keinen  labalt   hatte.    Diß  Füllung  des  Magens  be- 

aber  in  erster  Reihe  Art  und  Intenaitfit  des  Geräusches. 

Schliesalicli  verbreitet   sich  Verfasser   Ober   die  Bedentuog  des 

idären  Sohluclcgeräusches.    Er  meint^  dass  daäselbe  beim  Essen 

daa    Mitverschlncken  von    Luft    entstünde    und    als  Hassel- 

SU    erklAren   sei.    Das  Verschlucken  von  Luft  in  kloinen 

ist  ein   normales  Vorkommniss   und    ohne  Budonkon ;   dort, 

ee  indessen    in  grossen)  Masse   geschieht,   ^ann   os   zu  Magen* 

ingon  Anlass  geben. 

Indem  wir  non  au  den  eigentlichen  Magenarbeiten  übergehen, 
wir  diejenigen  Pubücationon  voran,  die  sich  mit  Ver&nde- 
and  Verbesserung  der  bisbor  geübten  UnttirsuchungHuitjtboden 
£ot«iprecheud  der  hühc-o  Btiduutung,  die  die  Btiurthtjüuug 
) Magencbemismus  für  die  Diagnose  hat,  betbätigt  sich  das  In- 
garade  in  der  Richtung^  eine  einfache  und  zugleich  scharfe 
xom  Nachweis  der  freien  Salzaüurü  zu  finden.  Dies  Re- 
ist am  so  gebotener,  als  nach  den  exacten  Untersuchungen 
lo's  ticd  V.  Mering's  (Die  Siluren  des  gesunden  und  kranken 
Deutsch.  Arcfa.  f.  klin.  Med.  Bd.  ^)  die  Resultate^  die 
den  üblichen  Reagentien  (Methyl violett,  Congo,  Rhodaneisen] 
lar  gewonnen  wurden,  durchaas  nicht  einwurfsfrei  sind.  Zwar 
!kib*o  diese  Forscher  uns  ein  absolut  zuverlässiges  Verfahren  zur 
Alftlyae  der  im  Mageninhalt  vorkommenden  Säuren  goüefurt,  allein 
£eM  BaatJuunung  ist  zu  umstäudlicb^  so  dass  die  Aufgab»,  eine  uin- 
ftche  and  sichere  Methode  zum  Nachweis  der  freien  Sulzsäure 
a  finden,  bisher  ungelöst  blieb.  Das  verflossene  Jahr  hat  uns  nun 
Jni  oaae  Verbucht*  aof  diesem  Gebiete  gebracht. 

ftber  das  TropAolinpapier  als  Reagens  auf  freie  Sale- 
Bäure  im  Mageninhalt.  Von  Dr.  J.  Bons  (Berlin).  Deatsch. 
med.  Wochenschr.  Nr,  39. 
Da  das  TropäoÜn  ein  Reagens  auf  ft'eie  Säure  überhaupt 
[fa,  Bo  ampSeblt  Boas  die  Anwendung  eines  von  ihm  prbparirten 
^fhpteres  in  folgender  Weise:  Mau  bringt  in  ein  Schülchon  mit  we- 
Tropfen  Magensaft  ein  Stückchen  von  diesem  Papier.  Das- 
wird  dnrch  freie  8&nre  rothbraun.  Erhitzt  mau  jetzt  über  der 
itne,  80  tritt  eine  deutliche  Lila-  und  BlaufÄrbung  bei  An- 
>tt  von  HCl  am  Rande  auf.  Bei  Anwesenheit  von  Miloh- 
Buttantanre  in  Lösungen  selbst    bis  zu  1  "i^   entsteht  eine  der- 

HCt 


Färbung  nicht.    Auf  diese  Weise    können    noch  0,!> 
n*cb£an<ie»en  werden. 
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300  Rosten  heim. 

Eine  Deae  Methode  2um  Nachweis  freier  HCl  im  Magcu- 
infaalt.  VoD  Dr.  GUnxburg  (Fraukfun  a.  M.)-  Ceutralbl. 
t.  klin.  Ued.  Nr.  40. 
2  g  Fbloroglucin  mit  1  g  Vanillin  (Metok)  geben  in  ca.  'M  g 
al^olutem  Alkohol  oiiie  gelbrotho  Lösung.  Einige  Tropfen  dieser 
Lösung  init  der  gloichen  Monge  ältrirten.  Magensaftes  im  SchiUoben 
ober  der  SpiritusÜaiuniu  abgedampft,  lassen  bei  Anwesenheit  vo 
>,,„o„o  HCl  rythe  Krystallchen  entateben.  Bei  0,ÜDy^^,  HCl 
erhiUt  mEUD  nur  uucb  leine  rothe  Striche.  Verdännte  urgunische 
Säuren  geben  gar  keine  Keactiou. 

lieber  die  neuen  MethudoD  zur  Untersuchung  des  kranken 
Magens.  Von  Prof,  Dr.  Kahler  (Pi-ag).  Prager  med. 
"Wochenacbr.  Nr.  S2. 

Kahler  empüehlt  das  blaue  Ultramarin  ab»  K«agena  auf 
freie  Salzsäure.  In  ein  Svh&Ichen  mit  Magensaft  werden  einige 
Trupfeu  dieser  farbätofflöaung  gethan,  sü  dass  eine  schwachblaue 
Färbung  entsteht.  Dos  Schälcheu  wird  mit  einer  Glasplatte  bedeckt, 
au  der  ein  mit  Bleizuckerlösung  getränkter  Streifen  Filtrirjiapier 
klebt;  bei  gelinder  £rwarmuug  tritt  Entfärbung  auf  selbst  bui  An* 
weaenbeit  geringer  Mengen  HCl.  Dabei  entwickelt  »>ich  Schwefel- 
wasserslofl  (H.^S)  aus  di-m  NatriumBullid  (Na,S),  das  im  Farbstuff 
entbalten  ist  un<l  H^S  l^rbt  nun  das  Bleipapier  braun.  Diese  Ke-, 
actioQ  kommt  auch  bei  Anwesenheit  organischer  Säuren  su  S 
Doch  müssen  dieselben  in  stärkerer  Conceutration  vorhanden 
ais  dies  fUr  HCl  uöthig  ist. 

Die  Arbeit  Kabler's  euthiilr.  des  Weiteren  eine  höchst  Interes- 
sanie  Uubersicht  den  beutigen  Standea  der  Diagnostik  und  Therapie 
der  Magen kraukbeiten.  Ich  m&ohte  an  dieser  Stelle  den  folgenden 
bemerkensvertfaen  Sat^  gleich  vorwegnehmen:  „In  sonst  sweifelhaft 
bleibenden  Fällen  spricht  das  couslanto  Fehlen  der  HOl-Boaction  in 
dem  Mageninhalt  nach  einer  Probcmablseit  bei  Besteheit  von  Gastrek- 
tasie  fär  Carciuom,  der  Kachweis  der  freien  Saure  dagegen  in 
solchen  F&llen  niobt  unbedingt  gegen  ein  Carcinom.  Unbedingt 
gegen  ein  Oaroinom  spricht  nur  ein  bei  Gastrektaaie  nachweis- 
barer oder  auch  ohne  solche  bestehender  abnorm  hoher  HCl-Gehalt 
des  Speisebreies."  Ich  werde  auf  diese  Ansicht  Kahler's  noch 
weiter  unttiu  zurückkommen.  Im  Uebrigen  decken  sich  seine  An- 
sobauungou  fast  vullstiudig  mit  denen  Riegel's,  die  ich  sp&ier  aoB- 
f^brlich  wiedergeben  werde. 

Was  nun  den  Wertb  dieser  drei  Methoden  zum  Nachweis  freier 
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HO  betrifft,  so  haben  die  beiden  ersten  den  Voring  vor  der  dritten^ 
flw  HCl  darch  eine  Farbenreaction  anzeigen,  welcbe  darob  or- 
Saarea  Qberbanpt  nicht  erhielt  werden  kann,  nnd  insofern 
die  beiden  Verfahren  einen  gewissen  Fortschritt  im  Vergleich 
sa  deo  bisher  geübten  dar.  Nach  meinen  Erfahrnngen  sind  sie  aber 
lUe  3  oicbt  genaner  aU  irgend  eine  frühere:  denn  sie  seigen  in 
Vfcbrbeit  Hangen  von  HCl  unter  1  "qo  an  sich  er,  unter  0,5 ''q^ 
l^r  oioht  an  ,  ein  Mangel,  der  auch  allen  anderen  Farbstoffen  mehr 
weniger  anfaftflei.  Diese  letzteren,  insbesondere  das  Motliyl- 
baben  aber  den  Vorzog,  doss  ihre  Anwendung  eine  einfachere 
Controllirt  man  die  hier  citirten  Methoden  durch  einwurfsfreio 
Analyse  nach  Cahn  und  v.  Uering,  so  überzeugt  man 
daas  sie  nicht  als  durchaus  zuverlässig  im  weitesten  Sinne  des 
sn  bexeichnen  sind,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  für  quan- 
:">  Bestinunangen  kaum  in  Frage  kommen  k<Vnnen. 


Bevor  wir  die  Arbeiten  rein  klinischen  Inhalts  besprechen. 
■Igen  hi«r  einige  Untersnohnngen  Platz  tinden,  die  sich  an  klinische 
fcobacbtungen    anschÜesaen    and    welche    werthfolle   Beiträge   zur 

I£euitnia4    der  Beziehungen  des  Magensaftes  zu   anderen  So-   resp. 

fbereten  des  menschlichen  Körpers  liefern. 

i^Ceber  Wechselbeziehungen  xwiächon  Secrotcn  und  G  x- 
oreten  des  Organismus.  Von  Dr.  G.  Sticker  und  Dr. 
C.  H  Q  b  n  er.  Ans  derOicssener  Klinik.  Zeitschr.  f.  kUn.  Med.  Bd.  13. 

Der  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Hauptmahlzeit  entleerte  Harn 
ät,  wit>  bekannt,  unter  normalen  Verhältnissen  neutral  oder  alkalisch, 
mt  z^rar  b&ngt  dies  von  der  Salzsäuresecretion  im  Mögen,  die  dann 
ai  BtArkaten  ist,  ab.  Diese  durch  dio  Venlauung  bedingte,  regel- 
■tttig  eintretende  Schwankung  bleibt  aber  aus,  wenn  man  das  In- 
jinduuin,  wie  die  Verfasser  es  thaten,  hnngem  lässt,  und  sie  ist 
fsringer,  wenn  Nahrung  aufgenoinmun  wird,  die  nnr  eine  geringe 
BCl-Prodaction  anregt.  Die  Abnahme  der  Acidität  des  Harns  fehlte 
Jhrner  bt^i  KrebskrHuken  nncb  der  Hauptmahlzeit;  auch  wurde  hei 
svei  derartigen  Patienten  eine  Verminderung  der  Chlorausscheidnng 
^«larofa  d«o  Urin  im  Vergleich  xn  zwei  gleich  ernährten  gesunden 
uan  constatirt.  Hierdurch  wird  bewiesen,  nach  der  Meinung 
■  rfasser^  da«a  bei  dieser  Magenaffection  gar  keine  HCl  aus- 
IHehiedeo  wird,  weil  nach  den  beobachteten  Analogien  die  Aciditäi 
4m  Harns  dann  hätt«  abnehmen  müssen.  Ferner  musste  in  diesen 
Fülen  die  Resorption  der  Chloride  vermindert  sein.    Wir  vermögen 
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mitbin  nach  der  Acidit&tsscbwankung  dea  Urins  die  Energie  dw 
HCI-ProductioD  unter  pathologincben  Verbältnisäeu  in  ge wissen 
Grenzen  zu  beurlbeiJen.  Auch  für  dus  Sticreb  des  Pankreas  konnten 
die  Verraasor  oiiiüu  Einäusa  auf  die  AciditAt  de»  Harns,  nnr  im  ent* 
gcgeDgeaetxton  Siunu  wie  für  die  Mageunäure,  feststellen. 

£s  scbeint  der  micgetbeilte  Befund  eine  Stütze  der  geistreicben 
HypotbeaeMaly''B  zu  aeio,  der  bekanntlich  die  Ansiobt  vertrilr,  dase 
die  Salzsäure  präformirt  aus  dem  Blnte  auagpscbieden  wird,  and 
dass  die  Magendrösen  nur  Secretion sapparate  darstellen  und  keine 
Bildnngsstätten  der  BSure  sind. 

Ueber  den  £influ8a  der  Magensaftabsonderung  auf  deo 
Chlorgebalt  des  Harns.  Von  Dr.  Georg  Sticker  (Kölo). 
BerÜQer  kliti.  Wocbenscbr.  Nr.  41. 

Dass  bei  audauerudum  rtiicbllcbem  Erbrechen  mit  und  obm 
Steigerung  der  MageuHafleecretioii ,  desgleichen  btji  Resorptioos- 
behinderung  und  starker  Hyperaeoretioa  des  Magensaftes  die  Chlor- 
ausscbcidung  durch  den  Harn  auf  ein  Minimum  sinken  kann^  ist 
aelbstverständlich  und  liehannt.  Von  Interesse  \vsr  es  nun  zn  er- 
forschen, ob  die  HCI-Secretiim  im  Magen  ganz  allein,  also  bei  Aus- 
schluss jeglicher  Vorenthaltucg  des  Chlors  durch  Hungern,  Erbrechen 
tt.  8.  w.  im  Stande  ist^  die  Cblorausscheidung  im  Harn  horabzusotzeD 
oder  aufzubeben.  Es  zeigte  sich  nun  bei  titündlichor  Chlortitrining 
des  Harns  einer  gesunden  Versucbspersoii,  dass  eine  Vermehrung 
der  Chloride  nach  der  Hauptmahlzeit  eintritt  infolge  Be* 
Sorption  des  Cblor  aus  den  Ingesta,  eine  gerioge  Verminderung 
nach  der  Abendmahlzeit,  wahrscheinlich  bedingt  durch  die 
reichliche  Paiikreassecretion,  die  um  diese  Zeit  durch  das  Eintreten 
der  Hauptmahlzeit  in  den  Darm  hervorgemfen  wird,  w&hrend  der 
Magen  zugleich  durch  die  Abendkost  in  Thätigkeit  gesetzt  ist 
Wurde  chlorfreie  Nahrung  (Stfirkekte ister)  in  den  Magen  eingeführt, 
90  trat  nachweisbare  Verminderung  der  Chloride  im  Hnni  ein. 

Erwähnt  sei  nuch ,  dass  ein  direoter  Einfiuss  der  Magenrer- 
dauong  auf  die  Hhospboraasscheiduog  nicht  zu  erkennen  war. 


Ueber  das  Verhalten  der  Chloride  im  Harn  bei  Magen- 
krankheiten.  Von  Dr.  G lu zi n a k i  (KJinik  dea  Prof. 
Eorczynaki,  Krakau).    Berliner  klin.  Wochensohr.  Nr.  61. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  wird  ein  Sinken  der 
Chloride  im  Haro  von  Magenkranken  beobachtet: 
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V  Wftnn  infulge  Tun  Inanition  nnd  Erbreobea  zu  wooig  Clitoride 

dto  Organistnna  gelangen. 

b.  Wenn  zwar  die  Zufuhr  ausreiobend,  aber  dio  Besorption  bt>- 

itigt  ist,  z.  B.  bei  oaroinomatdser  Pylorusstenose  mit  Ektasie. 

c  Boi  übermässiger  MagensufUecretion,  bei  der  das  Secret  er- 

üder  nicht  wieder  resorbirt  wird. 

Uoler    sonat   gleichen  VerbültDiäBen  spricht    bei    hochgradiger 

»e  ein  bedeuteodes  Siokeu    uder  völliges  Ver»chwiDdeo 

iride  im  Harn  eher  für  einen  sozusagen  gutartigen,  mit  über- 

Secretion   von   HCl   verbundenen    Proceuä   als   zu   Gunsten 

XeubilduDg. 

[IFechsclboziebu  ngen  zwischen  Speichel  und  Magensaft. 
Von  Dr.  G.  Sticker  (Kdln).  Volkin.  Satnml.  kliii.  Vortrage 
&.  297. 

AasgBbend  von  der  bekannten  Mittheilung  r.  Frerichs',  üass 

eoBStant  Drnck   im  Epigastrinm  und  Appetitlosigkeit  verspürt«, 

«r    seiner  Versuche   wogen    viel  Speichel  entleert  hatte,    bat 

herausgefunden,  dass  das  eine  Beeret  ein  nicht  unwesent- 

Factor    für    die    physiologische    Thätigkeit    des   luidern    ist. 

Satz  gründet  sich  zunächst  auf  folgende  klinische  Beobachtung. 

Fimn   von  62  Jahren  leidet   an  unerträglicher  Trockenheit  des 

les.      Daneben    befttefaen    Verdanungsbescb werden,    Aufatosaen, 

;efühl   im  Leibe  nach  jeder  Mahlzeit.     Die  objective  Unter- 

ing  ergab    die  Unmöglichkeit ,    selbst  bei  Anwendung  stärkster 

RW:  S&aran,  Alkalien,  CINa,  Chinin,  faradischer  Pinsel,  eine  Speichel- 

[«aeretton   hervorzurnfen.     Nach  der   Riegel'schen  Methode  wxirde 

Mageninhalt    5  Stunden    nach    der    Hauptmahlzeit    geprüft :    Es 

sich  sowohl  die  Amylaccen  infolge  dos  Mangels  der  Speichel- 

tion^  als  auch  die  Eiweisskörper  nur  wenig  verändert,  letztere 

dar    Magensaft   von    nur  circa    l  '',,„>    HCl   auch    besonders    an 

8«br  arm  war. 
Die  Patientin  erhielt  nun  ein  Infus.  Jaborandt  (3 :  l&O],  und  der 
«rar  «in  überraschender;  denn  nun  wurde  ein  ganz  normaler 
abgesondert   von   ausgesprochener   dinstatiacber   Kraft   und 
später  auch  ohne  den  Fortgebrauch  des  Mittels;  aäjnmtliche 
ibescbwerden   waren    verschwunden.      Die    Untersuchung   des 
lies  ergab  nunmehr  normale  Verdauung  mid  äusuerst  wirk- 
Hagensafc  von  der  Aciditat  1,6  o,,^^.    Hieraus  scheint  hervor- 
1,  dass  ein  Ausfall  der  Mundapeichelsecretion  gefolgt 
bt  von  «iner  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Magen- 
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aat'tsecretion,  dass  also  auch  die  Proteolyse  im  Magen  wesentlich 
bäeioträcfattgt  ist. 

Man  konnte  iiua  donkeu,  dass  ein  Fehlen  oder  wenigstens  eine 
Qo zulängliche  Bildung  peptogener  Substanz  in  Form  des  Dextrinsi 
mit  deren  Hälfe  die  PepaindrÜHen  das  Pepsin  bereiten,  die  Ursache 
de8  mangelhaften  Blagenaartes  war,  da  ja  Dextrin,  jene  Uebergaags- 
forini  die  die  Stärke  durchläuft,  al»  das  wichtigste  Peptogeu  bei 
dem  Ausfall  der  Speichelsecretion  so  gut  wie  gar  nicht  gebildet 
wurde.  Ein  junger  ^ann  nun,  dessen  Magen  durch  fiberniHssige 
HCl-Production  und  relativ  zu  geringe  Pepsinabsondening  (PvrosiB 
hydrochlorica)  äich  auszeichnete,  bekam  eine  Mahlzeit  aus  Eier- 
eiwetss  und  Ämylum  bei  aufgahobouer  Speicbelwirkung  (Fütterung  per 
Sonde),  und  es  zeigte  sich  eine  aufTallende  Verzögerung,  um  mcbt 
zu  sagen  Behinderuog  der  chetniächen  Magenfunction,  wäbrend  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  hei  ungehindertem  Speichelzuäuss  dio 
Magen  Verdauung  regelrecht  von  statten  ging.  Diese  Versuche  mit 
und  ohne  Speichelzufuhr  wurden  dann  hei  reiner  Eiweisskost  wieder- 
holt und  ergaben  dieselben  Resultate  wie  oben^  so  dass  bewiesen  ist, 
dase  auch  unabhängig  von  dem  Ausfalle  der  Peptogene  (des  Dextrioa) 
das  alleinige  Fehlen  der  Speichel  Wirkung  mit  einer  Herabsetsnng 
der  apuciüschon  Mageufunctiou  einborgebt. 

Ich  schicke  den  rein  klinischen  Uittheilungen  eine  Arbeit 
Riegel's  vorauf,  die  zwar  nichts  Neue:!  britigt,  mir  aber  doch  eine 
ausgiebige  Würdigung  an  dieser  Stelle  zu  verdienen  scheint,  da  aia 
gcwissermassen  die  Quintessenz  der  Erfahrungen  dieses  Kliniken 
wiedergibt. 

Beiträge  zur   Diagnostik  der  Jhlagenkrankheiteii. 

Von    Prof.   Dr.    Riegel    (Giessen).    Zeitschr.    f.    klin.    M«d. 

Bd.  12. 
in  dieser  auslllbrlicben  Arbeit  gibt  Riegel  einen  klaren  Bericht 
über  die  im  letzten  Jahre  von  ihm  wegen  Magenorkrankungen  untar- 
snchten  134  Fälle.  Im  Vorauf  betont  er  wiedenim,  dass,  waoD 
auch  Einwände  gegen  den  Werth  des  Methylviolotts  als  Heagens  ftr 
Salzsäure  tbeilweise  berechtigt  sind,  die  pructische  Bedeutung  dieser 
Reaction  dadurch  kaum  beeinträchtigt  erscheine,  da  er  unter  vielen 
Tausenden  von  Magonsäflon  niemals  uineu  solchen  geseheit  bsbe^ 
der,  obschon  er  gut  vt-rdaute,  keine  Methyl  vi  olett-Re-action  gab. 
Und  u.mgekehrt  Überall,  wo  die  Farben reaction  deutlich  war,  aeigt» 
der  Magentfflft  im  Brütofen  mit  Hubnereiweiss  angesetzt,  normale 
peptieche  Kraft.  Alsdann  emptieblt  Riegel  nochmals  die  diagno^tiftcdte 
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AHhabemng  d — (t  Standen  oacb  der  Probemahlzeit  Torzauehnien, 

dk  «oDst  Peblerqaellen  uoTermeidUch  wären.    Zn  dan  antarsuchten 

gehören  16  Magenc&rcinome;  5  von  diesen  gelangten   zur 

ion.      Bei  »llßn  diesen  Kranken  zeigt«  dor  Magensaft  niemals 

frne  HCl ,    niemals    peptische    Rraffc.    Diese   Erfahrung   R i  eg  e  Tu 

•Iso  der  Behauptung  Oahn's  und  v.  Mering's,  dae«  bei  Carci- 

pylori   Ha«  Vorkommen  der  HCl  die  Regel,  das  Fehlen  die 

ime    tti,    ganz   unvermittelt  gegenüher.     An    zweiter   Stelle 

t«D  dnnn  sonstige  Ektasien  des  Magens  mit  constantem  Fehlen 

'freien  HCl  und  der  pepiischon  Kraft  busprocbea.  Hior  enthielt  — 

handelt  sich  um  2  Frauen  gegen  £nde  der  SOer  Jahre  —  das 

Atta^eheberte  reichliche  Mengen  organiächor  Söuren.  Gegen  Carcinom 

■a^nmoh  hier  die  Beasei'UDg  de»  Allgemeinbelindens  während  der  Be- 

ng    und   die   Chronicitäi   des    Verlaufet».     Bei   2  Fallen   von 

-^..j...&guacarciQom  ruuctioairte  dor  Mageu  im  VVesentlicheo  normal. 

Von  gröasbem  Interesse  sind  die  folgenden  42  Fälle  von  Ulcus 

dam.   Der  Gehalt  des  Magensafteti  au  Salz»üure  auf  der  Höhe 

jrdanang  war  ttteta  beträchtlich  gesteigert,  Werthe  von  i  und 

'»*no  HCl  worden  hftnüg  gefunden. 

Diese  Uyperat'idität    ist    also    eine    oonatante    Erscheinung    bei 

Dktui,  und  dei  Zusammenhang  itit  so  aufzufassen,  dasB  die  Hyper- 

raciditüt   das  Primäre,   das  Ulcus   das  Secundäre  darstellt. 

[Bai  Iflngerer  Dauer  des  Ulcus  kann  die  H^peractdität  sich  zu  einer 

Cndnairlicfaeu    Hagensaflsecretion   { Hypersocrelionl    steigern ,    und 

«nt  Bo/  der  Basis  dieser  entwickelt  sich  etue  Ektasif. 

Riegel  kommt  dann  zu  den  Fitlleu  von  chronischer  Hyper- 
••oretion  mit  Hyperacidität  ohne  Uleus.  Zu  dieser  Erkrankungs- 
fcm  geh&ren  18  Fälle.  In  allen  bestand  eine  mehr  oder  minder 
•  knehgrüdige  Ektasie  des  Magens,  und  in  sämmtlichen  wurde,  wie 
6r&faer ,  eine  beträchtliche  Behinderung  der  Amylolyse  im 
iüigeii  gefunden.  —  In  9  F&Hen  einfacher  chronischer  Hyperacidität 
«vrden  einerseits  alle  Ulcuasymptotue  vermtast,  andererseits  keine 
Ektasi«  conatatirt. 

Sabacutc  und  chronische  Indigestionsdyspepsien  (im 
6aaz«n  21  Fälle)  zeigten  mitunter  abnorm  grosse  oder  z\x  geringe, 
iisJäg  anch  normale  Hül-Secretiou. 

Ua  9  Füllen  nervöser  Dyspepsie  war  die  Digestionsdauer 
■ad  der  Verdanungschemismus,  von  einem  Falle  mit  massiger  Hyper- 
•odic&t  abgesahen,  normaL 

Eodltcb  fand  er  bei  Vomitua  e  graviditate  normale  Magenver- 
^tvoügt  bei  Pbchise  mit  hochgradiger  Dyspepsie  aufgehobene  Magen- 
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secretion  (wahnoheinlich  Amyloid  der  Hftgendchleiinhaut)  und 
mehreren  ch]orotisohen  Mädchen  Hyperacidit&t. 

In  erster  Reihe  wollen  wir  jetzt  diejenigen  Arbeiten  anschliesdea, 
welche  sich  uiic  der  Frage  des  Verhaltens  der  Säuren  bei  Caroinom 
beeobäftigen ,  eutaprechond  der  Bedeutung,  diu  der  £nl6cheidun^ 
dieeer  Ane:elegeuheit  zukommt. 

Ueber  die  Säaren  des  carcinomatösen  Uagena.  Von  Dr. 
Cahn  (Straesburger  Klinik).  Vorband! ungeu  des  6.  Gon- 
greasett  für  innere  Medicin  1887. 
Cahn  reiht  seinen  rrQhereti  Mittheilungt-n  die  Ergebnisse  neuer 
Uotersnchnngen  an,  die  den  Unwerth  der  Farben reaction  (MethyU 
Tioiett  und  Congo)  für  den  Nachweis  freier  Salzsaare  dartbnn.  Br 
h&lt  daran  fest,  daas  bei  Magencarcinom  die  HCl  stets  in  mehr 
minder  reichlicher  Menge  nachweisbar  sei,  und  citirt  einen  Fall,  bei 
dem  sogar  ausgesprocbeno  Hypertteorotjon  nacbgewieaen  wurd«. 
Die  oft  frappanten  Elrfolge  der  Gastro- enterotomie  bei  Carcinom« 
pylori  ftibrt  er  ferner  zum  Beweise  an,  daas  die  Neubildong  ais 
solche  keinen  direct  epocüischen  EintluBa  auf  den  Chemismus  der 
Verdauung  ausübt  Die  von  Cahn  gemachte  Beobachtung  des  Vor- 
kommens einer  Hypersecretion  bei  Carcinnm  erschüttert  den  oben 
angeführten  Satz  Eabler's  is.  d.),  dass  Khtaaie  mit  Eyi)erftcidiT4t 
stets  gegen  Carctnom  spreche. 

Die  folgende  Arbeit  zweier  Sch(Uer  Rtegel's  sucht  zwischeD 
den  unvermittelten  Gegeasfitzen  in  der  Anuchauung  RiegäPa  and 
Cahn'»  einen  Ausgleich  z\i  tinden. 

Ueber  dae  Verbalten  der  HCl  bei  carcinomatöi<em  Magen. 
Von  Dr.  v.  Noorden  und  Dr.  Honigmann  (Giessener  Klinik). 
Zeitachr.  f.  klin.  Med.  Bd.  18. 

Die  Widerspräche,  die  die  Auffassungen  der  beiden  eben  er- 
wähnten Autoren  enthalten,  sind  nach  Ansicht  der  Verfasser  nur 
scheinbare.  Allerdings  erbalt  man,  wenn  man,  wie  os  die  Verfasser 
thaten,  nach  dem  Cahn-v.  Meriog'sch^n  Verfahren  die  flücbtigsD 
SAuren  uod  die  Milchsäure  aus  carcinumatüsem  Magensaft  entfernt, 
einen  saureu  Rückstand,  der  auf  HCl  zn  beziehen  ist.  Allein  dieaer 
verdaute  Eiweiss  auch  auf  Zusats  von  Pepsin  nicht.  Ferner  wurde 
gefunden,  dass  im  Gemische  von  oaroinomatösem  Magensaft  and 
1  ,^  =  Normalsalsa&ure  ein  beträchtlicher  Theil  der  Salzsäure  ver- 
schwand.    Es    wai-  also   die   sugef^gte  HCl    zur  Absättigang  vou 
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SAfpvm  (Albamisaten)  verbraucht  worden,  und  die  Torbandeoe  nacli- 
««tshsm  Acidität  nicht  &af  freie  Qberschüssigo  Säure  zu  be- 
KMlien.  E^  ist  eben  b«i  Magencarcinom,  und  das  ist  das  Cbarakte- 
ristücbo,  ein  Mangel  an  HCl  im  Verhftltniss  zo  der  Menge  der  zu 
T0srbe)tendeti  Albcminat«  vorhanden;  and  das  Fehleo  der  Methyl- 
lirilttreaction  beweist,  das«  dieser  Znstand  besteht,  während  ihr 
ten  die  Sättigung  des  Chymus  mit  HCl  anzeigt.  Die  Verfasser 
•ebltet»on  deehalb,  daes  der  Wertb  der  Farbstofl^reactlon  zum  Nacb- 
veb  freier  aberschössiger  und  verdaaungofühiger  HCl  im  Magensalc 
isfrccht  zu  erhalten  ist.  Obwohl  Aosnahmon  nach  dem  vurliegenden 
Xatertal  nicht  geleugnet  werden  können,  wird  die  Bedeutung  für 
4»  Diagnose  nicht  ers^Qttert. 

Zir  Diagnostik  des  Magencarcinoms.  Von  Dr.  Rosenbach. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  32. 

Rosenbach  erwähnt  5  Fälle  von  Uagencarcicom^  in  d(*nen  bei 
dm  meisten  Untersuchungen  freie  Säure  nachgewiesen  werden  konnte; 
ist  deshalb  der  Ansicht,   das«  der  positive  oder  negative  Ausfall 

auf  den  Nachweis  freier  .Säare  gerichteten  Reactionen  keine 
logDomonische  Bedeutung  bähen  könne.  Was  den  Wertb  des 
äten  vun  Kiegel  besonders  betonten  Zeichens  für  die  DiagnoBO 
Aes  HagencarciuouB  betrifft,  nämlich  die  mangelnde  peptische 
Fimction  des  Saft««,  so  h&U  er  dort,  wo  freie  Säure  fehlt,  auch  den 
VcrdamungaversDch  für  überflüsuig,  da  a  priori  bei  Abwcuenheit 
4et  &«ieo  Säora  ein  solcher  Verüudi  keine  Aussicht  auf  £rfolg  hat. 
Et  genfige  die  Binretreaction,  um  die  peptiucbe  Fähigkeit  eines 
M^gi rmafr.es  feittzustellen.  Wolle  man  «ich  über  ä&a  Verhalten  des 
llagenättftea  in  Wahrheit  informiren.  so  müsse  man  bei  nüchternem 
Ifa^a  mit  Hülfe  der  Leube'scben  Eiswassermethode  oder  durch 
■M^mnidche  Sondenreizung  denselben  ku  gewinnen  suchen. 

Wenn  Bosenbacb  das  Fehlen  der  freien  Säare  für  etwas  gans 
OBUrgeordnotea  hält,  so  geht  er  sicher  zu  weit.  Auch  im  Uebrigen 
kun  ich  mich  nur  ganz  den  Einwänden  anschliessen,  die  in  der 
(oJgendan  Arbeit  gemacht  worden  sind. 

HagensaftabaonderuDg    bei   Pyloruskrebs,    und    die  Me- 

thode  ihrer  Erforschung.  Von  Dr.  G.  8  tick  er.  CentralbL 

i.  klin.  Med.  Nr.  34. 

Sticker   hebt  mit   Itecht   hervor,    dass  die   BiuretreaetiDn    im 

Kageoishalt  Krebskranker  nie  vermisrft  werde,    trotzdem  zahlreiche 

aar«rdaa(c   Hassen  in  demselben  mikroükupiach  sichtbar  sind.    D^ 


Weiteren  betont  er,  das«  für  practiache  Zwecke,  zur  Onentirung  des 
Arztes,  ob  der  Magen  «eines  Kranken  eine  normale  qualitativ  uod 
quantitativ  zureichende  chemische  Function  besitzt  oder  nicht,  nur 
die  Methode  Riegel's,  gemischte  Kost  in  Bexug  anf  ihre  Ver- 
änderungen im  Magen  zu  atndiren,  verwerthbar  sei.  Fär  das  theo- 
retische Studium  der  Magensa ftsecretion  in  krankhaften  Zuständen 
hält  auch  Sticker  die  Gewinnnng  reinen  Magensaftes  ftir  nöthig, 
und  er  gibt  selbst  das  folgende  Verfahren  an.  Im  niichteroon  Zustande 
nach  voraufgosohickter  Ausspülung  werden  dem  Patienten  !J(Xt  ocm 
neutralen  chlorfroieu  Starkekleistera  (4*'f,i)  verabreicht  und  nach 
SO  Miauten  ausgehebert.  Da  der  Kleistor  die  Sfiore  wie  ein 
Schwamm,  ohne  in  chemische  Wochselwirkang  mit  ibr  zu  treten 
und  ohne  also  den  quantitativen  Nachweis  zu  beeinträohtigen,  auf- 
nimmt^ da  ferner  nach  Ewald  und  Boas  dann  nur  Salzsünre  im 
Magen  gefunden  wird,  so  erhielt  Stiuker  auf  diese  Weise  einen 
reinen  Magensaft,  dessen  Aciditat  einfach  durch  Titration  festgu- 
stellt  werden  kuutite.  WäUreod  nun  bei  Gesunden  eine  Acidit&t 
von  1,4  "'„„  HCl  ormitt*)U  wurde,  fand  sich  in  2  Fallen  von  Carci- 
noma jrylori  nicht  eine  Spur  von  freier  Säure. 

Dem  gegenüber  möchte  ich  hier  einwenden,  dass  die  Voraus- 
setzung, daas  bei  Einnahme  eines  StArkekleisters  nur  HCl  als  einsige 
Säure  unter  normalen  und  pathologischen  Verhultniaaeu  im  Magen 
gefunden  wird,  unoh  meinen  eigenen  Unters uohungen  nicht  aurecht 
besteht. 

Ueber  Uagens&ure  bet  Amylaceenkost.  Von  Dr.  Rosen- 
heira  (Krankenhaus  Friedrichshain).  Centralbl.  f.  med.  Wia- 
senscltaften,  Nr.  4G, 

In  dioäer  Mittheilang  hat  Referent,  gestßizt  auf  Analysen,  die 
mit  der  chamisoh  einwurfsfreien  Methode  Cahn's  und  v.  Mering^s 
gemacht  sind,  geEeigt,  dass  erstens  bei  EinfTkhrang  von  X)  g  Semmel 
and  160  g  Wasser  in  den  darch  SpQlung  gereinigten  Magen  einer 
gesunden  Person  freie  HCl  schon  nach  10  Minuten  in  nachweis- 
baren Mengen  vorhanden  ist,  dass  nach  80  Minuten  die  Quantität 
1  "m,  Überschreitet  und  bis  zur  völligen  Elimiaation  dos  Chymus 
aut'  dieser  Höhe  ungefähr  bleibt^  wahrend  die  Milchsäure  von  An- 
fang bis  zu  Ende  in  ziemlich  constanter  Menge  gefunden  wird  (im 
Mittel  0,3  \i).  —  Nach  Einführung  einer  St&rkeabkochung  war 
dagegen  die  HCl-EVoduction  unter  normalen  und  pathologischen 
Vorhättnissea  erheblich  geringer,  als  bei  der  früheren  ProbemahlzeiL 
Milchsäure  konnte  dabei  ausnahmslos  constatirt  werden. 


HLiBiikb«i(ea  de«  DlgestioDeapparates. 

Den  dfaaraus  wichtigän  Punkt,  bei  welchen  anderen  Erkrankange* 
tonnen    des   MageuB   Bosser    Garcinum    eine   HCI-ProdDction   mehr 
liger  v&rxniiist  werden  könne,  bahandeln  die  folgenden  ArbeiteD. 


Eisige  Worte  aber  die  nicht  oaroinomacösen  FAlle  von 
g&nslich  anfgehobener  Äbsondernng  iler  Magen- 
s&are  resp.  des  Magensaftes.  Von  Br.  ü  r  an  dzach, 
Berliner  klin.  Wochenscbr.  Nr.  30, 

Das  constant«  Änsbleiben  der  SalzB&nrereaction  und  der  st«te 
][ftDg«l  an  peptischer  Kraft  wurde  bei  uDzwcirelbaft  nicht  car- 
«iDomatOeen  Individuen  in  oiner  gröäuöien  Untersucbungsreiho 
fimal  gefunden.  Diese  F&lle,  die  sich  de»  von  Jaworski  als  atro- 
phischer Magenkatarrh  besvhriebeDen  nahe  ansuhUeasen ,  seichneu 
»cb  aaa: 

a.  Dadurch,  das»  der  nüchterne  Magen  atet»  vun  Speisei'ealen 
laar  war,  and  die  Speisen  innerhalb  der  gewünücheu  Zeltfrist  den 
Ul^eo  paasirten. 

b.  Im  Verlaufe  dt!r  Verdauung  enthält  der  Mageninhalt  bei 
tfmuitlißheu  5  Kranken  keine  Salzsäure.  Der  Inhalt  ist  immer  neu- 
tnl  oder  höchstens  schwach  sauer. 

c.  Der  Magen  enthalt  nicht  unbedeutende  Quantitäten  Sclileim. 
Die   Differentiaidiagnoae   derartig   oharakterisirter  Formen  von 

Uageukatarrh  und  Carcinom  ist  natürlich  sehr  erschwert,  Verwerth- 
tmre  Momente  sind  die  Dauer  des  Leidens,  die  Mengen  iScbleim, 
Abwesanheit  von  Tumoren^  das  Alter  der  Krankeu  (meist  junge  In* 
diridaen),  Mangel  an  Kachexie  und  gute  Allgemeinemährung.  Für 
die  Behandlung  kommt  geregelte  Diät,  Salzsäure  und  Pepsin  in 
«rster  Reihe  in  Frage. 

Die^e  interessanten  Beobachtnngen  zeigen,  das»  trotz  Mangels 
an  HCl  die  motorische  Function  des  Magens  normal  bleibt  ncd 
Gältrun^processe  nicht  zu  Stande  kommen.  Es  acheint  alsu  die 
JLb Wesenheit  der  Nahrung,  unabhängig  von  der  Heaction 
da»  Cbymus,  ausreichend  zu  sein,  um  die  Nerven,  die  die 
Unskelbewegungen  regieren,  anzuregen.  Man  muss  femer 
asoehmen,  da  diese  Individuen  gut  genährt  bleiben,  dasa  in  den 
DArmen  der  wahre  Verdauungsproceas  alsdann  statttindet.  Scbliese* 
Keh  aei  erwähnt,  dass  bei  derartigen  Kranken  hervorragende  aubjoctive 
Symptome  öfter  ausbleiben,  da  die  Empfindlichkeit  der  Magenschleim- 
hauT,  die  wir  uns  in  einem  atrophischen  Zustande  zu  denken  haben, 
facnbgeseitzt  ist. 


Im  Änschlusiie  hieran  erw&hneo  Ewald  und  Wolf: 

üeber  das  Fehlen  der  freien  SaUsftare    im  Mageninhal 
Berliner  klin.  Wochensohr.  Nr.  30. 

ganz  kurz  H  Fftlle,  bei  doQOD  sie  Pepsiu  und  HCl  stete  vermtsst 
haben.  £s  handelt  sich  vorwiegend  um  alte  Individuen^  bei  denen 
erhebliobe  VerdauoagBbaschwerdon  muitit  fehlen,  und  bei  denen  auch 
eonst  kein  Omnd  für  die  Annahme  elnea  Mageuciircinoma  vorlag. 


Beitrag  xar  Symptomatologie  des  chronischen  Mageo- 
katarrhs  und  der  Atrophie  der  Magenaobleimhiuts 
Von  Dr.  J.  Boas  (Berlin).  Müncbener  med.  WochenBchr. 
Nr.  41,  42. 

Boas  berichtet  Ober  12  Fälle  von  chronischem  Uageukatarrh, 
die  er  in  swei  Gnip)>en  tbeilt:  die  eine  ist  charakterisirt  durch 
ein  Uebermaass  von  Sohieimsecrotion,  die  andere  durch  die 
Anzeichen  einor  stetig  rortsohreitonden  Atrophie  der 
MageuBühleimbaut;  KWJbobon  beiden  Formen  gibt  es  viele  üeb«-* 
ginge.  Die  Kranken  der  ersten  Reihe  werden  auch  im  Laufe  Ton 
Jahren  in  ihrem  Ern&hrungszustand  wenig  geschädigt;  sie  klagen 
besonders  über  unregelmässigen  oder  mangelnden  Appetit,  über 
Druck  und  Fülle  in  der  Magengegend  nach  dem  Essen.  Oofter  er- 
brechen sie,  wonach  sie  siob  leichter  ftkhien.  Das  Erbrochone  eot- 
hftlt  viel  Sohleini  und  unverdaute  Speisereete.  Druck  im  Epigastriuni 
ist  nicht  empHndlicIi.  Niichtem  enth&lt  der  Magen  nur  viel  Schleim. 
Der  per  tionde  nach  einer  Frobemahlzeit  entleerte  HaKensafl  ist 
schwach  sauer  und  enthalt  wenig  oder  keine  freie  HCl.  Dement- 
sprechend sind  die  Amylaoeen  gut  verdaut,  wBbrend  die  Eiweisskost 
kaum  verändert  ist.  Die  motorische  Function  de«  Magens  ist  nicht 
gestört,  erhebliche  Dilatationen  werden  vermisst 

Ganz  ähnlich  ist  das  Erankheitsbild ,  wo  wir  die  atrophische 
Form  des  ohrooischen  Ma^enkatarrbs  diagnoaticiren :  nur  fehlt  hier 
die  reiehliche  Schleimsecretion;  auch  ist  die  HCl-  und  Pepsmpro- 
dttotion  gleich  Null;  es  gebt  daher  auch  dem  6Itrirten  MagensaA 
jede  verdauende  Kraft  ab.  Wichtig  ist,  dase  bei  dieser  Art  des 
Katarrha  durchsohiessende  und  nach  dem  Rücken  und  nach  den 
Seiten  ausstrahlende  Schmerzen  auftreten,  die  an  Carcinom  erinnern. 
Die  Prognose  ist  besondera  bei  der  zweiten  Form  ungünstig.  Durch 
AasspfÜUDgen  and  geeignete  Diät  kann  indess  beträchtliche  Besse- 
nmg  erxielt  werden. 
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Die  folgend«  Arbeit  gibt  uns  die  anatomische  Basiii  für  die 
•tn^ihiscbe  Form  der  MaKen  schleim  bau  t-Äffection  an  die  Han<l. 

Ein  Fall  von  vollstüa  d  iger  Atrophie  der  Magen* 
schleimhaat.  Von  Dr.  Levy.  BerUner  klin.  Wouheoacbr. 
Nr.    L 

B^  einem  TOjaUrigen  Manne,  bei  dem  iokra  vitam  der  vollige 
SCangel  dar  HCl  im  Magensaft  coastadrt  war,  fand  aich  bei  der 
Section  neben  Carcinoma  pylori  und  einer  ziemlich  boträchtlichen 
Dtlatetion  eine  totale  Atrophie  der  Mageuwaiid  in  allen  Schichten. 
Die  mikroinkoiiische  Untersuchung  ergibt,  dasa  die  Mucosa  nur  an 
f^sa  Tereinzelteu  Stellen  äusaeriit  uptlrliche  DrQsenreste  in  der  Ge- 
0Ult  von  fiaschenähnlichen  Körpern  autVeiBC.  Der  Schwund  der 
Labdrüsen  bewirkte  also,  dass  im  Leben  die  eingot'tthrte  Nahrung 
kräe  Aendemng  erfuhr,  and  dass  überhaupt  keine  HCl  abgesondert 
vnrde. 

Nächst  dem  Carcinum  bciinspracbt  day  Ulcut>  vfiitriquli  perfbrans 
<iai  grouate  klinische  Iuleresi>e.  In  der  üben  erwähnten  ßiegel- 
■dum  Arbeit  (sub  12)  iet  die  Auffasauug  dieses  Autors  in  Bezug 
aaf  das  Verhalten  der  Saftsecretion  bei  die&er  Erkrankung,  sowi« 
in  Bmog  nuf  die  Aetiologie  derselben  citirt  worden.  Wir  verweisen 
Uosol  and  berichten  nun  Über  Arbeiten,  die  diese  wichtigen  Fragen 
Wrabren  und  abweichende  Ansichten  zum  Theil  enthalten. 

Ceber  die  Säuren  de»  Magensaftes  und  deren  Bezii^kun- 
gen  zum  Magengescb wfir  bei  Chli>roHe  und  Anämie. 
Von  Dr.  Ritter  nnd  Dr.  Hirsch  (WCLrzburger  Klinik). 
Zoitachr.  f.  ktin.  Med.  Bd.  IS. 

W«r  die  Anachauong  Riegel'a  richtig,  daas  bei  der  Pathogenese 
6tm  Mag^^ngeschwÜres  ausser  der  nothwendigon  Circulationsstörung 
die  Hyperacidität  des  Mtigensaftos  für  die  Entstehung  des  Ulcus 
«b  wesentlich flter  Factor  in  Betracht  kommt,  so  musste  diese  Hyper- 
•ddität  nicht  bloss  stets  neben  dem  Geschwür  gefunden  werden,  son- 
dara  aacb  vor  Bildung  desselben  nachgewiesen  werden  können.  Sie 
stoast«  aiäo  angetroffen  werden  bei  Chlorose  und  Anämie  in  rela- 
tfr&r  Häafigkeit,  da  ja  diese  beiden  Zustoade  am  meisten  zur  Ulcua- 
faiklung  prädispouiren. 

Warda  nun  nüchtern  gemischte  leicht  verdauliche  Kost,  be- 
atbend  ans  Milch,  Ei  und  Weissbrot,  einem  Versucbsindividuum 
gereicht^  90  konnten  sich  die  Verfasser  durch  Controlverauche  über- 
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zeugeu,  dass  erheblichere  Heugeo  von  Milchsäure  und  tlachtigen 
Säoren  bei  dieser  Nahi-uog  im  Hagen  Dicht  gebildet  wurden.  Sie 
tibrirten  deshalb  den  durch  Expresi^ion  aach  bestimuit^r  Zeit  gewou- 
neuan  Magensaft  mit  Normallauge,  um  die  Acidit&t  zu  ermitteln,  die 
sie  dann  allein  auf  HCl  bezogen.  Eine  gewisse  Controle  wurde 
durch  die  bekanntfen  Reageiitien,  besonderä  Hbodaneieen  (fQr  HCl) 
und  Eisencbloridlödung  (für  Mil  cliiti&tire),  geübt,  obwohl  die  Verfasoer 
Biob  von  der  UozuTerlüssigkeit  dieser  Bulfsmittel  selbst  überzeugt 
hftben. 

Es  wurde  nun  constatirc,  dass  sich  bei  derartig  gewählter  Kost 
der  mittlere  Säurewerth  «uf  der  H&be  der  Verdauung  (nach  circa 
3  Standen)  in  der  Nähe  von  2,5^',,,,  bewegt,  und  zwar  bei  ge* 
äuiidon  Individuen,  und  dass  Erhöbungen  und  Craiedrigungen  dieser 
Zahl  um  1  "iVm  in  der  Breite  der  CieeuDÜhoit  vorkommen.  Man 
fand  nun  bei  Chlorose  und  Anämie  eine  Verminderung  von 
HCl;  dem  grbesten  Theil  der  Mageuge&ch würu  liegt  mit- 
bin eine  Hyperauiditüt  nicht  zu  Grunde.  Hyperacidität,  die 
sich  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  sowohl  cbrouiacher  aU  acuter 
Natur  ündet,  kann  allerdingä  bei  Ulcus  angetroffen  werden,  sie 
kann  dann  ebensüwohl  als  eine  Folge  dos  Ulcus,  wie  als  die  Ur- 
sache seiner  Bildung  aufgefasst  werden.  Jedenfalls  erscheint  hier- 
nach die  Hypothese  Velden's  und  ßiegel'6,  dass  die  Hyperacidität 
ein  conötanter  Begleiter  und  Vorläufer  des  Ulcus  sei,  nicht  haltbar, 
sondern  es  darf  gesohtot>6en  wei'den,  dass,  wo  Hypersecretion  bei 
Ulcus  sich  findet,  durch  Reizung  der  erkrankteu  Schleimhaut  resp. 
der  erkrankten  Nerven  rüiiectorisch  die  stärktjro  Productjon  von  HCl 
angeregt  wird. 

Dass  die  Farbenreactionen  ßir  die  genaueren  Unt ersuch ougeu 
der  Säure verb&ltuisse  des  Magensaftes  keine  hinreichende  Sicherheit 
bieten,  geben  die  Verfasser  »elbst  zu.  Sie  haben  trotzdem  nicht 
geglaubt,  derselben  entrathen  zu  können,  um  die  Qualität  der  SAuren 
bei  ihrem  einfachen  Titrationsverfahren  festzustellen.  Dadurch  wird 
der  Werth  dieser  Untersuchungen  beträchtlich  vermindert.  Dürfte 
es  nun  auch  geboten  sein,  mit  Hülfe  einwurt'sfreier  chemischer  Ana- 
lyse diese  Resultate  zu  controliren,  so  bleiben  diese  Beobachtungen, 
da  ja  die  Qesammtacidttfil  unzweifelhaft  richtig  bestimmt  wurde, 
beachten Bwerth  und  wohl  geeignet,  manche  übertriebene  Auffassungen 
in  Bezug  auf  das  Verhultniss  von  Hyperacidität  und  Ulcus  zu  be- 
kcbraukeu. 
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Uebcr  die  Mageuschnürfurche  und  die  Ursache  des  chro- 
uiecben  MagfOgeacUwärs.    Von  Dr.  Rasmussen  (Ku- 
((«abagen).     C'eDtr&lbl.  t'.  med.  Wissenach.  Nr.  10. 
Verfasiier   lenkt  die  Aafmerkäainkeit  auf'  die  Schnflrfurche  des 
Magcaii,  die  ineiBtens  von  dar  Mitto  der  kleinen  Cur?atnr  oder   ein 
mnig   nftber   dem    Pylurus    nach    unten   gegen    die  grosse  Curratur 
vwOaft,  wo  sich  ein  deutlicher  Eindruck  findet  Die  Schnürt'urche, 
An  kein  seltener  Befand  ist,  wird  durch  den  Druck  der  linken 
RippcucarvQtur  hervorgerufen.    Die  Magenschleimhaut  zeigt 
in  der  Druckstelle    manchmal   einige   Atrophien ,    die   Gestalt   des 
Magt"--  wird  durch  Verkörzung  der  Serosa  an  dieser  .Stelle  sanduhr- 
ig.    Ee  fanden  sich  nun  die  meisten  Uluuauarben  in  einer 
Zahl  von  Obductionen  gerade  dort,  wo  die  Schnürfaiche 
'•rl&afe.     Es  scheint  dem  VerfaBser  deshalb  eine  uniücbliebe  Be- 
siabuDK  xwiachen  Furcbe  uod  Ulcus  zu  beeteheu,  jedenfaUs  bält  er 
Üt  AolTassung  dea  Ulcus  ventriculi   als   Folge   einer  Drucknekroae 
ftr    rotrefliander   als  die  gewöhnliche    Theorie   der  Obltteration   van 
Anerienxweigen. 

experimenteller   Beitrag   zur  Aetiologie    der  Hagen- 
geach würe.    Von  Dr.  Decker  (Würaburger  Klinik).    Ber^ 
-    liner  klin.  Wochenschr.  Nr.  21. 

Die  sehr  geläufige  Annahme,  dass  das  bei  Köchinnen  so  häufige 
t/leufi  ventricnli  bedingt  sei  durch  den  Genuas  zu  heiüser  Spei- 
len,  ivird  durch  das  Experiment  auf  ihre  Berechtigung  geprüft.  In 
der  Tbat  gelang  es  dem  Verfasser  bei  Hunden,  denen  in  leichter 
Harkose  ein  heisser  Brei  per  Magenaondu  eißgefUhrt  wurde,  nicht 
UoBS  Hyperämien  und  Blutextravasate,  sondern  auch  glatte,  gut  ge- 
reinigt«, scharf  umschriobene  Sabstanzverlnate,  die  trichterförnüg 
bis  in  die  Muscularia  hineiDgingoa,  zu  erzeugen.  Auch  bei  den. 
Tliieren  fanduu  sich  diese  Voruuderuugun  gerade  dort,  wu  sich  beim 
Menschen  die  UIcera  mil  Vorliebe  entwickeln,  aisu  an  der  kleineu 
rnrvatur  nahe  dem  Pylorus.  Der  Verfasser  glaubt,  dass  venöse 
Sdaung  bei  Entatebung  des  Magengeschwüres  daa  Primäre  ist,  daaa 
diese  schliesslich  zu  Hfimorrhagien  führen  kann^  womit  dann  der 
gftnsttge  Boden  ftir  die  Bildung  der  Schleimhautnekrose  gegeben  ist. 

Ütber  den  £inflnss  von  Traumen  auf  die  Entstehung  dee 
Hagengeachwöres.    Von  Dr.  Kitter  (Würzbarger  Klinik). 
ZeitBchr.  f.  klia.  Med.  Bd.  12. 
Daas  Verletzung  in  der  Magengegend    zur  Bildung  eines  Uloofi 

Akren  könne,  hatLeuhe  bereits  sichergestellt.    Die  Arbeit  des  Vcr- 
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&88ers  soll  dieser  Beobachtung  eine  eiperimontello  Basis  gel 
Uoter  S  VeroauheD  bei  Hunden,  welohe  w&lirend  der  Vcrdnuui 
mftflsig  btarke  H&mmer^M^hläge  auf  die  Mageagegend  jrliielten,  liesseu 
sich  2mal  als  Folgen  ilieaer  Behandloog  Hamorrliagien  zwiachen 
Maacalaris  and  Muousa  uachweiaen.  Damit  war  die  Prädieposiüon 
für  die  Bildung  von  Ulcera  gegeben.  Die»«  selbst  konnten  nicht 
nBchgeviasen  werden,  da  die  Thlere  rorseitig  getodtet  warden. 
Verfaaaer  betont,  dass  das  Zuaammenvnrken  verschiedener  Moment« 
beim  Mon«cben  das  Ulcuü  bedinge,  daas  das  Trauma  an  aich  noch, 
nicht  ausreiche  für  die  Entstehung,  sondern  dass  daiu  noch  Ano- 
malien,  wie  Anämie,  Hyjieracidität,  hinzukommen  müssen. 

Damit  wären  die  wichtigeren  Arbeiten,  die  sich  mit  Ulcoa 
tricali  befassen,  erschöpft,  nnd  es  mögen  hier  einige  Abhandlus| 
ei*wäbnt   werden,    die   sich   mit  einer  in  neuerer  Zeit  erst  gern 
gewürdigten  Magenaffection  beschäftigen. 


Ueber  Magensaftfluss.  Von  Dr.  N.  Reiohmaon  (Wartichau). 
Berliner  klin.  Woohenachr.  Nr.  12,  18,  14. 
Dar  Verfasser,  dem  wir  die  ersten  Beschreib  im  gen  die!»er  intw- 
essanten  Fonctionsanomalie  des  Magens  zu  danken  habuu,  gibt 
in  dieser  ausnthrliohen  Arbeit,  gestützt  anf  ein  grösseres  Kranke 
material,  eine  ausgiebige  Darsteltang  der  in  Rede  stehenden  Aifection. 
Unier  Magensaftflues  versteht  er  eine  Störung,  bei  der  der 
reine  Magensaft  im  nüchternen  Magen  ohne£influsä  äua- 
serer  Reize  ausgeschieden  wird,  und  unterscheidet  zwei  Formen: 
periodischen  uud  continuirlicbeu  Magen saf^Üusa.  Den  eretaren 
beobachtete  er  bei  2  HysteriacheD,  1  Tabiker  und  2  Personen  ohne 
ein  näher  zu  bestimmendes  Nervenleiden.  Der  secernirt«  Safl  bat 
alle  Charaktere  des  normalen,  er  ist  sauer  ("von  0,08— 0,4"  (,  schwaii* 
kend)  und  verlaut  £iweiss  rasch  und  vollständig.  Die  aboorme 
Secretion  kommt  lu  Stande  infolge  einer  krankhaft  gesteigerten 
Function  der  sapponirten  aecretorisohen  Nerven  des  Magens.  Ent- 
weder aind  diese  Nerven  aolbst&ndig  nrkrankt,  oder,  und  das  ist  das 
Hlofigere,  ihre  Funclionsstßrung  ist  nnr  eine  Theilerscheinung 
einer  schweren  allgemeinen  Nervenkrankheit  (Hyateris, 
Nearastbeoie,  Tabee).  Die  Anwesenheit  dee  Magensaftes  im  leeren 
Magen  bedingt  nun  folgende  Symptome:  in  erster  Reihe  das  re&eo- 
torisch  ausgelöste  Erbrechen.  Die  Menge  des  auf  einmal  oder  in 
Äbs&tzen  Erbrochenen  Übersteigt  weitaus  die  Menge  der  etwa  ein- 
gefbhrten  Nahrung,  womit  an  aich  schon  der  Beweis  einer  Hypor- 


KrAnkhrilen  flir5  nfgciiUon<iapp«rates. 


315 


Mcmian  erfaracltt  iat.  Ein  weiteres  S^inptom  ist  ein  brennender 
ftchoars,  der  aber  uicbt  constant  vorbanden  ist,  gondem  bei  ge- 
ejagerer  Reizbarlusil  des  iDdividuucns  auch  feKlt.  Schliesslich  wären 
•ach  Kopfachmerzeu  und  Sodbrennen  zu  erwähnen.  Was  die 
DftMf  «inefl  Anfalles  von  periodischem  Magensaftfluss  betrifft,  so 
W_n"i,irt  sie  gewohnlich  24  Stunden,  doch  kann  er  ancb  Tage,  ja 
I.  and  Monate,  letzteres  indess  nur  bei  Hysterisohen,  sich  hin- 
PCir  die  Behandlung  des  ausgebildeten  ÄDfalles  kotamen 
■?»»rkotica  in  Frage,  bei  Hysterischen  bewährt  sich  0,00 — 0,09 
[Arg.  niftr.  in  Gelatine  kapseln  Morgens  nüchtern  genoitimon.  Ausser- 
BOSS  natürlich  eine  aaf  Stärkung  Hes  ganzen  Norveusystems 
Imduiete  Behandlung  zur  Anwendung  kommen. 

D«r  continuirliche  Magensaftflose  entwickelt  üiub  infolge 

r  gssieigtjrten  Röisbarkeit  des  BeorolorJacben  Apparates  und  in- 

'Up  dar  Störungen  im  Mocbaniemus  de»  Magens.    Diese  Heizbarkeit 

kttahs  darin.,  dass  der  Magen  auch  nach  der  Austreibung  des  Chy- 

in  den  Darm  secernirt,  dass  also  die  Absonderung  lilnger  anhslt, 

^der  Reiz   (die  eingeführten  Speiseu)  dauert.    Es  h&ngt  diese«  von 

anacomiacb  bisher  nicht   sicher  festgestellten  Ver&nderong  der 

ab  (saurer  Katarrh  Jaworski's).    Der  auf  diese  Weise  ab- 

»äderte  Saft  kann  eine  vermehrte  Acidität  zeigen,  aber  dieselbe 

aach  normal  (0,2— <),3  "„)  oder  vermindert  sein.    Zu  einer  An- 

ilong  dieses  Saftes  kommt  es  aber  nur,  wenn  zugleich  die  mo- 

Fonclion  des  Magens   gelitten   bat,   also   zum    Mindesten 

le    der    Muskulatur   besteht     In    vorgeschrittenen  Fällen    findet 

Bell,  wie   bereits  Riegel  betont  hat,  in  der  Regel  Ectasla  ventri- 

Bei  Kranken  mit  Magensaftflusii  gestaltet  sich  nun  die  V^- 

ao,   dass   Ei  weiss  früh   und  schnell  verdaut  wird,  dagegen 

Stirb«   auch    nach   mehreren    Stunden    unverändert   im  Magen 

"iDgetroffen,  da  die  bestehende  Acidität  die  Amylolyse  beeinträchtigt. 

Dv  Ablauf  das  Verdanungsgeschaftes  im  Magen  ist  im  Ganzen  ver- 

it.    Die  Diagnose  ütützt  sich  auf  folgenden  charakteristischen 

>tomtiQcomplex:   Sodbrennen,   Schmerzen  in   der  Magen- 

[•nd^    gesteigerter   Appetit   und    Diarrhöe,    Erbrt-nhen 

ip.  Aofstossen.     Besonders  zu  beachten   ist,   dase  die  letzten 

Symptome    besonders  Nachts    aufzutreten   pflegen;    das    Er- 

l»«el>An   erleichtert  dann  die  Beschwerden ,  ein  Kaohloss  derselben 

aitt  auch  Bofort  ein,  wenn  gleich  ein  Lölfel  voll  eines  zerriebenen, 

Bdkecbteu    HtihnereiweisB    genossen    wird.     Die    tichlaflosen    Nächte 

«■ncbtildeD  aucli  zum  Theit  die  schwere  Scbiiiliguiig  des  Allgemein- 

ke&ndenSf  die  sich  durch  starke  Abmagentng  und  Anämie  kenntlich 
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niacbt.    Trutz  dieser  seUi*  pragnaiiUm  Ereicbemuiigeii  «md  V«rwecb- 

selangen  mit  andern  Affectionen  Daheliegend. 

Absolut  sicher  wird  die  Diagnose,  wenn  wir  ded 
Abends  den  Magen  des  Kranken  gründlich  ausspülen,  den 
Rest  des  Wassers  auspumpen,  die  ganze  Nacht  dem  Kran- 
ken nichts  zu  essen  und  zu  trinken  geben,  am  dann  des 
Morgens  ans  dem  nüchternen  Hagen  reinen  odar  mit 
Schleim  oder  mit  Qalle  vermischten  Magensaft  berao»- 
zuhülen. 

Was  dioBeliundluug  betrifft,  ao  leisten  Durchspülungen  eventuell 
mit  alkaliscbeti  Wässern    und  Arg.  nitr.-Lösungen  (1  :  1000)  Gates. 

Nach  dum  Durcbspuleu  ami>üeblt  sich  das  Trinken  alkalisuh-moria- 
tischer  Lösungen  (Karlsbad)  oder  Arg.  nttr.  ca.  0,06  auf  10  Tropfen 
W'asssr  in  Gülatinekapaeln.  Dio  Difit  soll  meist  trocken  sein,  leicht 
verdauliüb,  vorwiegend  au^  Eiwuläskörpeni  bäätebend:  Milch,  E^er, 
•weisses  Fleisch,  Grütze  mit  Müi^h  sind  die  HeuptmittÄl  der  Emib- 
rutLg.  Die  Prognose  ist  bei  Ifinger  andauernder  Behandlung  in  nidit 
zu  weit  vorgescbntienen  Frdlon  eine  gute. 

Ueber  continuirliche   Magensaftsecrstion.     Von   Prof,  Dr. 
ßiegel  (Giessen).    Deutsch,  med.  Wochenscbr.  Nr.  29. 

Die  continuirliche  Mugcnaafisecretiou  ist  identisch  mit  dem 
Mageusaltfluss  Beichmuuu's ,  auf  dusstju  Arbeit  in  Betreff  dtf 
sicheren  Diagnosu  Bezug  genommen  wird  (a.  oben).  Das  I^idea 
itft  verhältuissiulissig  häufig  und  kaun  viele  Jahre  dauern,  ebne  an* 
fangä  ueuueiiswertbe  S^-mptome  zu  macheu;  aber  im  weiteren  Vef> 
lauf  treten  dieselben  hervor:  Sohmerzen,  besonders  Nachts,  Sodbrennen, 
saures  Anfstussen^  Erbrechen,  starker  Durst  und  Abmagerung.  Tut 
immer  entwickelt  sich  bei  längerem  Bestehen  dieser  Störungen 
Dil&tatio  ventricuti.  Ebenso  wie  die  HyperaoiditAt  imterstOtxt 
auch  die  Hypersecretion  die  Bildung  eines  Ulcus;  beide  Äffectioneo 
können  auch  nebeneinander  bestehen,  ausserdem  kommen  Uebergangs- 
formen  vor. 

Therapeutisch  verdient  vor  Allem  die  „methodische  Magenaua* 
Spülung"  empfohlen  zu  werden.  Ferner  soll  man  alkalische  Mittel, 
insbesondere  die  alkalisch-salinischen  Quellen  von  Karlsbad  gebrauchen 
lassen.  Zur  Abstumpfung  der  Säure,  zur  fieueitigung  des  Sodbren- 
nens werden  Natr.  bioarb.  a.  dergl,  genommen.  Die  Di&t  endlich 
soll  möglichst  aus  EiweisskOrpern  bestehen  und  mehr  trocken  sein. 
flüssigkeitäzufubr  ist  besonders  bei  vorhandener  Ektasie  auf  das 
Aeusserste  zu  beschränken. 


Kraalihcilrn  d««  Uigestionsaptiaratc». 
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Cober  Vomitus  hyperacidas  und  das  Verhalten  des  Har- 
nes. Von  Prof.  Dr.  Rosentbal  (Wien).  Berliner  klin. 
Wochensohr.  Nr.  20. 

Boi  Hyp«raci di Ca ts formen,  die  durch  geiaCigo  UeberanBtrengung, 
heftige  Geuiatksbo Wögung  oder  Migmno  bedingt  wurden,  auch  öfter 
mit  Cardialgien  und  Vomitus  einher^ingün,  konnte  Verfasaor  oiae 
beträchtliche  Vermiudtirung  der  Chloride  im  Harne  nach- 
weisen, besonders  bei  Fällen  mit  hartnäckigem  Erbrechen;  dagegen 
ergab  die  Prüfung  das  Vorhandensein  von  vielen  Erdphosphaten, 
die  öfter  deutlich  vormehrt  waren. 

In  das  Dunkel  unserer  Kenntnisse  Ober  gastrische  Vorgänge, 
sowie  üLer  deren  Beeinflussung  durch  das  Nervensystem  Helen  von 
Selten  neuerer  pathologischer  Beobachtungen  einzelne  Streiflichter, 
Hierher  gehurt  auch  die  Mittheilucg  des  Verfassers  Aber  Vomitos 
byperacidus.  Er  fand  z.  B.  bei  2  Tabikern  mit  gastrischen  Krisen 
eine  Acidität  von  0,3 ''^,  im  Erbrochenen,  die  er  auf  HCl  bezitjht. 
Aach  nach  l&stündigem  Fasten  wurde  eine  oopiöse  scharf 
saure  Magenflussigkeit  in  dietien  Fällen  gefunden.  Als  ana- 
tomische Grundlagen  der  Cardialgie  und  des  hyperseoretorisubeu  Vo- 
mituA  bei  Tabes  sind  Entartunj^en  im  Bereiche  der  Vuguscentrec  an- 
zti6ehen.  Diesen  medullären  Formen  des  Vomitus  hyperacidus  reiht 
Verfasser  Fälle  von  hysterischem  Erbrechen  an ,  von  Cardialgien 
eingeleitet,  bei  denen  Üombinationeu  mit  Fulsverlangsamung^  Husten- 
anBIIen  beobachtet  wurden.  Hier  handelt  es  sich  gleichfalls  um  Rei- 
zung des  bulbaron  Vaguscontrums. 

Therapeutisch  ompliühlt  Verfasser  den  Gebrauch  alkalischer  Wäs- 
ser, eines  Gemisches  vou  kohlensaurem  Kali  und  Wismuth,  bisweilen 
■  mit  etwas  Morphium,  bei  jeder  MahUeit  mcsserspitzenvoll  mehrmals 
gereicht;  daueben  leisteten  höhere  Gaben  Bromnatriuiii  (B  bis  4  g  •)-  1  g 
Natrium  bicarbon.)  Morgens  und  Abeuds,  sowie  längere  muthudiscbo 
VTa^sarcuren  bisweilen  gute  Dienste. 

Schliesalich  dürften  die  folgenden  Arbeiten  noch  Intaraase  be* 
ansprucben. 

XJober  die  Acidit&tsbestimmung  bei  Magenerkrankungen 

für    Diagnose    und    Therapie.     Von    Dr.    v.   Hoblern 

(Kissingen).    Berliner  klin.  Wocheuschr.  Nr.  50. 

Verfasser  exprimirt«  bei  seinen  Kranken  8  Standen  nach  einer 

Mahlxeit  von  Bouillon,  Beefsteak  und  Eieis  den  Mageninhalt,  um   die 

AoiditAtsvorhältnisse   zu   präfen.     Er  hatte  bei  Gesunden  im  Süttel 
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em^ui  8aurewerth  von  2,5>'Qg  gefunden,  der  also  höher  ist,  al^ 
der  TOD  Riegtit  angogebeDO  (0,3).  Die  Säure  wurde  stets  auf  HOli 
besogen,  wenn  die  EisenchloHdcarbolprobe  negativ  ausÜel.  Je  nach 
der  tVa (gestellt eu  AcidJtut  Hebtet  sich  die  Therapie,  und  bei  den 
FftUen  von  chronischem  Magenkatarrh  mit  zu  geringem  Sauregnulft 
wurde  ein  Wachsen  desselben  bis  zur  Komi  parallel  mit  der  Bease- 
rang  der  subjectiven  Beschwerden  unter  geeigoelem  Kegime  (Ao. 
mur.,  leicht  verdauliche  Kost}  conatatirt.  Umgekehrt  sah  Verfasaer 
in  den  FAllea  von  Hyperacidität  bei  Ulcus,  ventr.  ein  Sinken  der 
SäuremBage  bei  entsprechender  Behandlung  (aosschlieaslich  flüsaiga 
Kost,  Alkalien,  event.  Ausspülungen  des  Magens  und  Fasttage). 

Bei  allen  nervösen  Magenleiden,  die  mit  einem  Heer  dar 
mannigfaltigsten  Symptome  einhergehen  ,  aber  doch  nur  hIh  Theil- 
erscheinung  einer  aHgemeiDen  Neurasthenie  aufzufassen  sind,  wurda 
die  MagensaftsecretioD  nie  vermindert,  bisweilen  ver- 
mehrt gefunden.  Es  kommen  fßr  die  Behandlung  in  erster  Reiha 
Soolbfider  und  der  Gebrauch  von  Eokoczy  in  Betracht,  daneben 
wird  gegen  die  Cardialgien  £lektricität  ^sserlich  (U)— 2(>  £)a- 
meDte)  angewandt  Von  Medicameaten  verdient  Chinin  die  gr&ssM 
Beachtung. 


Klinische  Uoterenohungen  über  die  Magen  verdauung 
bei  Geisteskranken.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  ner« 
vösen  Dyspepsie.  Von  Dr.  v.  Noorden  (Giessen).  Arcb.  f. 
Psych.  Bd.  18. 

Bei  den  meisten  der  untersuchten  Fälle  (Melancholiker),  deren 
Verduuungsrahigkeil  nach  den  sonst  üblichen  Methoden  geprüft  wurde 
und  die  keine  selbständige  MagenaiTection,  z.  B.  Ektasie,  hatten,  bei 
denen  aber  Functionsstörungen ,  wie  Appetitlosigkeit ,  Erbrechen, 
baetanden,  zeigte  sich,  dass  l)  die  motorische  Function  nicht  gostärt 
war  selbst  bei  gemischter  Rost;  2)  fanden  sich  neben  selten  naob- 
weisbaren  geringen  Quantitäten  organischer  S&uren  beträchtlich« 
Mengen  HCl ,  wie  sonst  nur  bei  Hjperacidit&t.  Selbstverslfiudlicb 
war  die  peptische  Kraft  des  Magensal>es  eine  gute;  Hypersecrelion 
wurde  vermiest.  Es  handelt  sieh  also  immer  nur  in  diesen  FäUea 
um  functionello  Neurosen,  die  eine  gesteigerte  Th&tigkeit  der  speoi- 
üschen  Zellen  bedingt:  eine  Neurose  der  iSecretionanerveo, 
die  Vertluser,  wenn  sie  auch  nicht  anatomisch  erwiesen  sind,  Ar 
aioher  vorhanden  ansieht. 


Kr&akbeiteu  des  DigesÜonftapfi&ratrs. 
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Tebar   Msgenbasten.     Von   Or.  Bull.     Deatacb.  Ardi.  f.  kJin. 
Med.  Bd.  41. 

Ball  tbeilt  eine  Bcobacbtuug  mit,  bei  der  er  die  stark  in  Misä- 
endii  gekonuuese  Diagnose  des  Magenhustens  aufrecht  erhalten 
•giunn  vill.  Es  bandelt  sich  um  eine  Patientin,  die  an  unaufhör- 
behem  trockenem  Hasten  erkrankte,  nachdem  Cardialgie  und  Ver- 
longsbeech werden  schon  lange  bestanden  hatten.  Weder  in  den 
und  Kehlkopf,  noch  im  Mnnd,  NasenhÖhleD  nnd  Ohreo  war 
id  eine  Erkrankung  nachweisbar.  Der  Husten  wurde  durch  Druck 
^der  Hagengegend  Terst&rkt  resp.  hervorgerufen  und  durch  Nar- 
.kotica  nur  vorübergehend  gemildert.  £rst  als  die  Magenaffection 
gntaaen  Doeen  Bismuth  und  ReguUning  der  Diät  resp.  Emäh- 
per  rectum  erheblich  gebessert  war,  verschwand  der  Hasten. 
Xx  joraiitibaa  et  per  exclusionem  oimmt  Bull  an,  dass  der  Husten 
niaetorisch  vom  Magen  ausgelöst  wurde. 

Sftr    Pathologie    und    Therapie    der    Magenektasie.      Von 

Dr.  Sie  Vera  (HelBingfors)  und  Prof.  Dr.  Ewald.     Therap. 

Uoaateb.  Nr.  8. 

Um  die    motürische  Function    des  Magens  zu    oontroltren,    ein- 

IgUblen  die  Verfasser,  Salül  nehmen  zu  lassen,  da  dasselbe  im  Mageu 

>aielit  verändert,    dagegen,    sowie   es  mit  der  alkalisch  reagirenden 

Ufermschlcinihaat  in  Berührung  kommt,  sofort  in  Carhol-  and  Salicjl- 

Anre  gespalten  wird.     Die  letztere  erscheint  bald  im  Urin  und  wird 

Bit  Eüseuchlorid    leicht  nachgewiesen.     Während  bei  Gesunden  Sa- 

liij1wHiiHi    '2 — 1  Stunde  nach  Salolgebrauch  im  Harn  auftrat,  wurde 

kei  Kranken  mit  Magendilatation  moistens  üine  mehr  weniger  beträcht- 

bdie  VerxAgenmg    (bis    zu  3  Stunden)    constatirt.     Es  wurde  dann 

'  Milfe  des  Salolti  der  Ginäuss    untersucht,    den    die  Elektricitfit 

^^:      it-  Muskulatur  des  Magen«  hat;  es  zeigte  sich,  daas  unter  nor- 

kaleu   and  pathologi sehen  Verhältnissen  bei  Faradisation  des  Magens 

fie  SaUcyleäurereaction  im  Harn   1,^ — -^  ^  Stunden    früher  auftrat  als 

auüßty  also  die  Weiterbeförderung  der  Speisen  energischer  unt«r  Än- 

veodung  der  Elektricität  vor  eich  ging. 

üaber  denZusammeuhaug  von  Erkrankungen  des  Magens 

mit    Lagevoränderu  Dgea     der    rechten    Niere.      Von 

Prof.  Litten  (Berlin).    Verhandlungen  des  G.  Cougresses  für 

innere  Uedicin. 

Litten  unterscheidet  zwischen  der  beweglichen  Niere  und  der 

Wanderniere:  Die  erstere  bleibt  stets  hinter  dem  Peritonäum  Liegen^ 
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die  zweite  stttlpt  das  Baucbfell  bei  ihrem  Vurdringen  aue  und  bi] 
80  ein  antt  2  Blüttern  bestehendes  Mesonephroii.  Kliniücb  sind 
Arten  indess  nicht  xu  trennen.  Eine  bisher  wenig  berücksicbtif 
Dislocation,  nämlich  nach  oben,  fand  aich  nun  bei  einer  Keibe  voo 
Kranken,  die  ungleich  an  einer  Magonektasie  mit  Tiefütand  deaj 
Pyloras  litten.  Das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Za-' 
stftnde  ist  sicher  kein  zufälliges,  da  sich  an  der  Leiche  zeigen 
Uest,  dasa  einer  Verschiehnng  der  Niere  nach  oben  nichts  im  W^b 
steht,  und  dass  andererseits  eine  Dislocation  des  Organs  nach  ob«ii 
leicht  gelingt,  wenn  man  Magen  nnd  Dnodenum  oder  Colon  trant^ 
verstun  auftreibt 

Bein    therapontiscben  Zwecken    dienen  die  folgenden  Arbeit 

Ueber    die    Wirkung    der    Sauren    (Salz-,    Milch-,    Esai 
und  Kohlensäure)    auf  die  Magenfunction  des  M 
Bohen,     sowie     deren     therapeutische    Anwendung. 
Von  Dr.  J  a  w  o  r  s  k  i  (Krakau).     Deutsch,  med.  Wochenschr. 

Nr.  3(i-38. 

Es  wurden  ilie  Säuren  unter  normalen  und  patlio logischen  Ver- 
hältnissen geprüft.   Die  wichtigsten  Krgehnisse  seien  hier  zasammen« 

gefnsst: 

1 1  Der  Schleim  wird  durah  Säaren  im  Magen  niedergeschlagen. 

3)  Durch  grosse  ^Quantitäten  Säure  wird  Gallenerguss  in  den 
Magen  herbeigeführt. 

8)  Während  die  HCL-Prodnotion  wenig  oder  gar  nicht  beeinflasst 
wird,  wird  die  Pepsinausscheidung  stark  angeregt. 

4)  Bei  längerem  Gebrauch  von  Säuren  wurde  die  HCl-Secretion 
^^eringer,  einmal  sogar  in  einem  Falle  von  Hypersecretion. 

b)  Auch  grosse  Quantitäten  HÜl  bis  3  g  werden  gut  vertragen 
tmd  sind  indicirt,  wo  sie  ungenügend  ausgesobicdeu  wird. 

6)  Die  KüblenBänre  regt  sowohl  die  Pepsin-  als  auch  die  HCI- 
Absoheidtmg  an,  erhöht  somit  die  VerdauungsfAhigkeit  des  Magen- 
Saftes. 

7)  Der  Unterschied  zwiachen  der  Wirkung  der  Säuren  und  dar 
Salze  der  Alkalien  auf  die  Verdaanngsfunctiun  des  Magens  besteht 
in  Folgendem:  „Die  Alkalien  lösen  den  Schleim  und  beeinträchtigen 
die  Ausacbeidang  des  Pepsins,  'He  Säuren  schlagen  den  Magenscbleim 
nieder  nnd  befördern  die  Pepsiuaussc  hei  düng.  Dem  Verschwinden 
der  Alkalien  ans  dem  Magen  folgt  eine  HCl-Production  höheren  Qrades 


KiaoUeeiten  des  DigestÜHuapiMxalF-  ^jj) 

Mb  \  -.rscbvi'inflciD  dar  Säuren  keiae  uddr  nar  geringe.  D&rin 
■■■  jedocii  (>oi<l>j  Mitttii  ulH-reiustutiuiuien,  dass  dieaelben,  in 
gruMf  QuADlit&t  durch  längere  Zeit  angewendet,  die  HCl*Secretion 
4m   Dröaeoapparates    bt>rabstimmen    oder    gana    snm    Schwinden 


fftlfir   den  Werth   der  Coudurangorinde  bei   dem  Sym- 

lomeobilde    des    Magenoarcinome.    Von   Dr.  Biess 

'  Berlin '■.     Berliner  klin.  Wocheuschr.  Nr.  10, 

Mit  BexagnAbme  aaf  den  bekannten  Fall  von  geheiltem  Mag«n* 

mrcicoin,  den  Friedreioh  1874  publicirte«  citirt  Ricss  aas  seiner 

ligMiea  reichen  Erfabrang  3  F&lle,  die  das  13-pische  Symptomen bild 

I  Uagenoarcinoms  darboten,  and  bei  denen  unter  Anwendung  der 

itu-mngoriode  Kachexie   and  Tomor   verschwanden.    Alle  3  Pi- 

Bo  starben  später  infolge  anderer  Erkrankungen,  and  die  Seotion 

tffiah  Ver&ndenmgen  im  Gewebe  dea  Magens  in  der  Pylorosgegeod 

(Karbeogewebe,  harte  Wacherangen).    Wenn  auch  somit  von  einer 

Balang   einer   krebsigen  MagenafTection  nicht  mit  Bestimmtheit  tu 

leo  ist,  so  besteht  doch  hi<-r  ein  Ei nflu«s  der  Condnrango- 

ifiade,    der   Qber   den   eines   einfachen  Stomacbicnm  weit 

tinauageht.    Riese   bat    femer   in   einer  grossen  Zahl  (über  &0) 

Msgcnoarcinomen  unter  fortgesetztem  C'ondurango gebrauch  einen 

|er  dauernden  Stillstand    des  Leidens    und  erhebliche  Besserung 

lAilgeiiteinbetiuiIens  eintreten  aeben.  Als  Form  der  Verabreichung 

«BpAeUt  «ioh,  ein  Macerationsdecoct  (10  :  180  pro  dlei  verbrauchen 

n  Iftssen. 

C«ber    die   Temperatur    unserer  Speisen    and   Getrfinke. 
Von  Prof.  Dr.  J.  Uf  fei  mann.    Wiener   klin.  Wochenschr. 
Nr.  9. 
Es  sei  hier  nur  kur£  auf  die  dankenswerthe  Publicatiou  des  be- 
kannten   H.vgieoikers   und   Physiologen   hingewiesen.    Eb    wird    in 
doraelbeu  aualuhriich   erörtert,   weshalb  wir  Speisen    und  (fetranke 
reo  TüTschiedener  Temperatur  geniessen,  desgleichen  inwiefern  eine 
Sehidigung  aus   der  Ueberschreiiung  der  zuträglichen  Temperatur- 
griBSe  (fir  den  Körper  enteteht. 

Der  folgende   beberzigenuwertbe   Satz    möge    hier    noch    citirt 

Im  Allgemeinen   iät  für  den  Geeonden   eine  Temperatur   der 

.1^,    velche    der  Blnttemperatur   gleich  ist  oder  nahe  kommt, 
att  die  »ngemeasenste  zu  bezeichnen.     Für  den  Säugling  ist  sie  die 
«Ufio   xoiiäaige.     Durstlöschende  GetriLnke   sollen   eine  Temperatur 
JltottDC«!  d.  pract.  Madicia     WS.  "^^ 
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vüh  10 — 2(H»  C.,  den  Kftrper  erwärmende  Speisen  und  Getränke  eine 
solche  von  41— bO"  C.  haben." 

Die  folKenden  Arbeiten  intoreßeiren  awar  in  erster  Reibe  don 
Physiologen,  enthalten  aber  doch,  da  sie  Fragen  der  allgemetneD 
JQrnäbrnuK  bei  gesundem  und  krankem  Digestion sap parat  berühren, 
inancbee  Hicrberguhtirige. 

Die  Verdauung  des  Fleisches  im  normalen  Magen. 
Von  Dr.  Cahn  iStrassburger  Klinik).  Zeitscbr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  12. 

Cahn  nntereuohte  den  Ablauf  der  Fleischvordauung  an  Hunden, 
die  mit  abgewogenen  Quantitäten  Oarne  pura  gefüttert  wurden.  Von 
den  mit  einworfsfrcier  Methode  gewonnenen  Resultaten,  die  wohl 
auch  für  den  Menschen  O-eltnng  haben,  interessirt  uns  zunächst,  das» 
regehnässig  schon  eine  halbe  Stunde  nach  der  Nähr ungtiaurn ahme 
eine  sehr  beträchtliche  Menge  von  Verdau ungsprodacten  K^hildet  ist; 
die  absolute  Menge  ist  sogar  die  grösste,  die  überhaupt  wahrend 
der  ganzen  Verdau imgsperiode  vorgefunden  wird.  Ferner  beginnt 
KUglelch  mit  der  Peptonisation  die  Entleerung  durch  den 
Pylorua,  durch  den  der  grösste  Theil  des  peptonisirten  Eiweisse« 
in  den  Darm  tritt,  während  die  Magenwand  nur  wenig  anf- 
niramt.  Schlieüslich  ist  von  Bedeutung,  dass  die  absolute  HOl-Menge 
während  dar  ganzen  Zeit  der  Magenverdauung  nur  wenig  schwankt: 
fiCI  wird  früh  und  fortdauernd  gebildet,  wieder  aufgesaugt  und  neu 
secemirt.  N'ach  MaaHsgabe  dieser  Versuche  empHehlt  es  sich ,  will 
man  HCl  xu  therapeutischen  Zwecken  reichen ,  es  recbt  bald  nach 
der  Mahlzeit  zu  geben.  Auch  bedarf  e«  nicht  der  grossen  von 
Ewald  empfohlenen  Säuredoson,  da  nur  eino  Aciditfit  von  circa 
2"«,  ontielt  zu  wei-den  braucht. 

Beiträge  «ur  Kiweissverdauung.  Von  Dr.  Boas  (Berlin). 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  1*2. 

Boas  hat  die  Eiweissverdauuiig  bei  küostliober  Verdauung  and 
lei  solcher  im  normalen  inenscblichen  Magen  studirt,  ohne  in  qua- 
litativer Beziehung  einen  Untorsohied  bei  diesen  beiden  Versucbs- 
arten  finden  cu  können.  Beuierkenswertb  ist,  dass  das  Propepton 
keineswegs  als  ein  nothwendiges  Zwischenprodnct  der  Verdauung  za 
betrachten  sei,  sondere  als  ein  bei  einigen  Eiweisskörpern  (Kleber, 
Fibrin)  in  ausgeprägter,  bei  anderen  in  weniger  ausgesprochener 
Weise  sich  bildendes  Nebenprodoct,   Von  praotischer  Wichtigkeit 
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elutnc  «icfct  «ine  dapptht  AiWUluaft  ent- 

StaRfTodoecioa,  nfcnHii  ii Im  iuAü  l^teigfcait, 

X  soodora  frar  di*  H&lfta  der  M  gewAbnSieber 


Cater«ackqmg«n    über   Ictero«.     Von  Dr.  Fr.  Ufiller  «^Med. 

Klmik,  BtfÜD).    SötsAr.  t  khxL  Med.  12L 

DiB   ^AmjgAaim»  daaaar  atkr  warthToSea  aad   imfamnnilnn 

JUfawt,  die  ■■fclitii  nagn  dar  FUfaologw  der  Tordeimg  '"^-»■^tL, 

aai  dsi^  Kemifceiltn  iadew  Uer  udit  üfaer  dsga^ngaa  wdflo 

Virftmm  aelfaal  ia  fitlgmds  SBm 


Bei  Abschlass  d«r  Oalle  vom  Darm  loid««  die  Besorpdoa 
der  Ajjtaociea  ^r  lüebtT  die  der  BiwMMMotfii  nein  «ur  ia  guu 
gMRBfltai  Onde,  die  der  Feae  dMgogem  aebr  bedeatcDd.  Von  des 
Fbtten  der  Xahraag  ward««  bei  toulen  GaUeiuuuigel  56  Us  78^  % 
«wler  mit  dem  Kolli  eatfemt,  während  bei  OeaaadeB  bloss  6^  bis 
10^  "  M  wieder  eraebeiaeD. 

Bei  Abscblaea  des  pancreatiscben  Srnft««  vom  Darm 
mt  die  VordaBai^  aad  ReeorptKm  der  Amjhoeen  gar  niobt  geatArt, 
dafBCBo  aebeiK  ea,  als  ob  die  Vardaaaag  de»  Fleiades  eise  weaiger 
ToDatftadigB  ist,  aU  bei  7«ilqaa  des  fiaadufiekebeis.  Bin  bAberer 
T^ttgehah  dee  Stablea  koame  aidit  eeaatatin  werde» ,  and  «e  iit 
■weifeUmft,  ob  SteaMrrboe  den  PankreaserkraokuDgen  als  stotcben 
Mokowimt. 

Bei  Erkraakitag  der  anfsaageoden  Apparat«  de«  Darms 
^)ianBamyknd,  Tabercalose,  MeaBOtenaldrüsvnerkraukvng,  EDienüd) 
leidet  die  Aufeaagimg  de«  Fbttee  in  höherem  Mause  als  die  der 
ftfarigcD  KabrBa^beatmndtbdlet  und  der  ätahl  zeigi  deshalb  blnfig 
den  Cbankter  das  Petcstahtcä. 

Je  leicbter  sehmeigbar  «in  Feu  ist ,  um  so  teichter  winl  es 
resorbirt. 

Das  Fehlen  des  paukreatiäclien  Saftes  hat  swar  kein«  qoanci- 
Bttive,  dagegen  aber  eine  quaütadre  Aeuderang  im  Verbalcen  des 
KtttbCetlee  zor  Folge,  da  er  io  lu»herom  Uaa&ae  als  die  Mikroorga- 
juamBa  die  Zerlegnng  der  Feile  bedingt. 

Das  Aufiretes  von  Dadeil^rmigea  Fettkr>-stalleD  im  Koch  ist  ein 
2atcben  geatdrter  Fettrtiäorpnun. 

Bei  Fillan  von  einfachem  Icteras  iiit  keine  pathologische  Ver- 
jBdening  des  Eiweiasatoffwechselfi  zu  cooätatiräD. 
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Uelier  ditj  EruÜbruog  mit  PoptvD  und  Eicrklystioreü. 
Von  Prof.  Dr.  Ewald  (Berlin).  ZottsüLr.  f.  kliu.  Med.  Bd.  12. 
Ewald  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  anterzogen,  die 
von  dem  Verein  für  innere  Metlioin  zu  Berlin  eingereichte  Frage: 
^Wolobon  Nahrwerth  besitzt  die  Darreichung  k&nstÜcher  Pepton* 
]trä|>arate  üu  Klysma V"  auf  Grund  längerer  St«äVechäoliuiier- 
auuhuii;{eQ  an  3  geäanden  Individuen  zu  beantworten.  Oeprüi't  «oirdeu 
dib  Peptone  von  Kemmericli,  Kochs  und  Woyl;  daneben  wurden 
CoDtrolvereucbc  mit  Eiern  gemacht,  die  entweder  einfach  emulgirt 
oder  nach  lÜBtündigor  Behandlung  uiil.  Pepuin  und  Salzsäure  \*er 
Klysma  eingeführt  wurde».  Es  ergab  »ich  nun,  dass  eowohl  die 
Pepton-  als  die  Eierklyatiere  deuN-Unisatz  vermehren  und 
K-AnsBtz  htrbeiführen,  and  die  letzteren  mindestens  in  dem- 
selben Maasse  als  die  eroteren.  Es  ui-ächeint  hiernach  die  Anwendung 
von  Feptonklysticren  Üborilüssig,  da  die  unverhältniitsmässig  billigeren 
Eierklystiere  liasselbe  leisten.  Ewald  einpHeblt,  entweder  geschlagene 
rohe  Eier  mit  etwas  KochHalzwasser  verdünnt,  oder  ein  Gemiarh 
von  Eiern,  Rothwein  und  einer  10 — 20"  „igen  Traubenzuokerlösung 
zo  geben,  in  deut  Glauben,  durch  die  Darreichung  des  Traubenzuckers 
eine  bessere  Resorption  des  Kohlehydrates  zu  veriolaseen.  Die« 
Gemenge  betrage  nicht  mehr  ah  circa  V4  Ltter^  am  besten  liest 
mau  dasselbe  nach  einem  Rein  ig  ung.skJy  stier  mit  dem  Irrigator  ein- 
laufen and  setzt  bei  starker  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  etwas  Opium 
hinzu. 

Heber  die  Anwendung  der  Fette  und  Fettsäuren  bei 
chronischen  Zehrkrankheiten.  Von  Prof.  Dr.  •Senator. 
Berliner  klin.  Wocheiischr.  Nr.  IS. 
Wenn  üa  auch  verschiedene  Methoden  des  Fettanaatzea  im  Körper 
gibt,  so  wird  die  Zufuhr  von  Foit  doch  immer  das  haupto&obliohsl« 
Mittel  zu  diesem  Zweck  bleiben.  Allein  der  gewöholicheu  Dar- 
reichung des  Fettes  in  Form  des  Leborthrans  stehen  bei  aller  An- 
erkennang  seines  vielfachen  Natzens  oft  mannigfache  Eiu^ltiruiils« 
entgegen:  ganz  abgesehen  vou  dem  Widerwillen  vieler  Patienten, 
verdient  der  Erfahrougssatz  Beachtung,  dass  dub  Futi  die  Verdauung 
im  Uagen  durch  mechanischu  Umhüllung  der  lugesta  verlangsamt. 
Ueberdies  erleidet  das  im  Magen  frei  werdende  Olycerin  leicht  Um- 
wandlungen in  höhere  Fettsäuren  (PropionsanreJ,  worauf  Unbdhag- 
Uohkuiten  beim  Fettgenuss  vorwiegend  zu  beziehen  sein  dürften. 
Wir  können  nun  zunächst  Fett»  anwenden,  in  den«n  die  Fotlsäuren 
nicht  mit  Glyoeno ,   das  vielfach  schädlich  und  Cur  die  VerdanuBg 
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ftbeAlm'g  ist,  Hutidfarn  mit  anderkn  Alkoholen  Terliniideii  ist.  Hier 
■■pfiahlt  81  ch  der  Wnlrath  (CBtaueumi  entweiler  in  der  Form  des 
frMMKO)  in  tien  Apotheken  vorrüUiigeD  Falvers,  oder  besser,  er  vird 
fWotiBoUeo  and  dabei  zerrieben.  Kr  kann  dann  messerspitzenweise 
hit  dOg  pru  die  genommen  werden.  Wünscht  man  ein  Güächmacks- 
curnsenu  binzuzuntgcn,  so  emptieblt  sich  die  gleiche  Quantität  üel- 
lorker  als  i£usau.  Dass  der  Walrath  verdaut  wird,  ißt  durch  Monk'd 
Vanacho  sichergestellt. 

Man  kann  dann  ferner  die  Fettsäuren  für  sieb  altuiu  geben, 
MB  bwten  ein  Qeuiiäcb  von  testen  und  flüssigen  Fettsituren,  das  bei 
Körpertemperatur   schmiUt^    und   um  den  Magen   gar  nicht  eq  be- 
Itaftigan,  in  Form  keratinirter  Pillen,  enthaltend  z.  B.  O^S  Fklmttin- 
slor»   and   (^5  Uleiusäure.     Viel   vorzüglicher    und   zweckmfiasiger 
•her  ist  es,  die  Fettsäuren  schon  im  verseiften  Zustande  in 
Verbindung  mit  Alkalien,  also  als  in  H.,0  l&sliche  Seifen 
ra  geben.    Diese  Seifen  haben  dieselbe  Bedeutung  ftlr  die  Fette  wie 
ii*  Peptone  fitr  das  Eiweiss:  sie  sind  ilas  Verdaiiungsproduct,  und 
a^m  wir  sie  dajreichen,  ersparen  wir  dem  Organismus  die  Arbeit. 
Um  die  Seifen  im  Magen  keine  Veränderang  erleiden  zu  bissen,  ver- 
abreicht man  nie  gleichfalls  in  kemtinirten    Pillen   und  Kugeln.    Es 
cnpfiehlt  sich  hier  der  Bapu  medicatus   mit  etwas  Gummistrhleim 
g^ar  ein  paar  Tropfen  Spiritus  als  Pillenmasse.    Auch  bei  schweren 
MaganafTectiopen  (Carciuum)  wunle  dieses  Mittel  gut  ertragen,  weder 
Erbrechen   noch   Diarrhoe    beobachtet.     Es  empfiehlt  sich   bei  allen 
Zogtinden,  bei  denen  Zufluss  von  Galle  and  Pankreassat't  gehemmt  ist, 
•Isa  bei  oliruniscben  Formen    von   Staunngsicterna,   bei  der  biliösen 
Lebercirrhoae,  ferner  bei  Phtbisis  un<l  Diabetes. 

Ontar  den  Darmerkrankungen,  deren  Bearbeitung  wir  ans 
auiunebr  zuwenden,  verdienen  die  Publicationen,  die  sich  auf  Diagnose 
and  Therapie  der  Darmooolusion  beziehen,  die  vornehmste  Be- 
r&cltsichcigung. 

Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  des  durch  acute 
Dar luverschliessung  bedingten  Ileus.  Von  Dr. Carscb* 
mann  (Hamburg).     Deutsch,  med.  Wochenscbr,  Nr.  21. 

Wenn  auch  der  Verfasser  geneigt  isr,  insbesondere  der  Operation 
dee  Anus  praetematoralis  eine  practische  Bedeutung  fQr  die  Behand- 
img der  inneren  Darmverschliesjjung  beizunieftsen ,  so  scheint  ihm 
bei  dem  heudgev  Stande  der  chirurgischen  Methoden  doch  noch 
tasmer  die  Hauptaufgabe  der  Therapie,    den   operativen  Eingriff  als 


unsiclieres  ultimum  reiiiguiiTi  tnc^gllclist  za  meideu  und  darcb  wenig 
eingreitonied  Vorfahren  Heilung  äu  erzielen.  Von  diesem  Stand- 
[lunkte  aus  emptioblt  er  1)  die  Lufteinlilasuug  in  den  Darm  vom 
Rectam  aus,  und  2)  die  Pnnction  der  meteoriRtidciien  Darrn- 
scblingon  mittels  Hohlnadel  zur  ÄblaHsung  der  dieselben  auftroi- 
b«nd6Q  Oaso.  Die  Oaspunction  wurdo  von  Curscbmann  ohne 
jeden  Nachlhoil  in  Ui  Fallen  aosgetnhrt,  in  3  wtirde  dadurch  ein 
üLlateuter  Hoilerfulg  erzielt.  Man  bedient  sieb  am  besten  oinef 
feinen,  mit  Hahn  versehenen  Uobinadel  vom  (Jaliber  derjenigon  der 
Pravaz'öchen  Spritze.  Bei  goschlossonom  Ualin  wird  die  Nadel  in 
eine  der  am  i^Uirksten  auägcdohnten  Darm^jchüngen  «enkrucbt  ein- 
ge^tostieo,  dann  mit  einem  GuiumiHcblaucb  in  Verbindung  gebracht, 
durch  den  das  uusstromeiide  Gas  iti  eine  mit  äaüeylwasser  gefullta 
Flasche  geleitet  wird. 

Die  Lufteinblaiiung  in  den  Darmkaual  vom  Hectum  aus« 
deren  Wirksamkeit  von  Ciirsclimanu  vielfach  erprobt  ist,  ist  &n- 
zuraUien,  wo  die  Ursache  der  Undurc  Lg  Engigkeit  an  einer  tief  ge- 
legenen Stelle  des  Darmrubrs  besooders  im  Colon  zu  suchen  ist. 
Diese  Einblasungen  sind  vor  Allem  unbedenklicher  als  die  so  viel 
geabtan  grossen  Wasscrein laufe.  Der  Kranke  bleibt  in  Kückeulage; 
unter  dem  einen  etwas  erhobenen  Bein  wird  Loch  ins  Rectum  ein 
mitlelsturkur  Nclalon-Kathetcr  eingefuhri,  mit  dem  das  Geblase  eines 
gewöbulicbon  Spray-Apjwrates  verbunden  ist.  Bei  sehr  emplindsamea 
Patienten  und  da,  wu  bereits  pori ton i tische  Reizung  oder  begrün- 
deter Verdacht  auf  verminderte  WiderstaJidjifiLhigkeit  des  Darmrobrs 
besteht,  schaltet  man  zwischen  Katheter  und  Gebläse  eine  gegabelte 
Glasröhre  ein,  deren  einer  Schenkel  das  Geblilse,  deren  anderer 
einen  mit  Quetschhahn  vererb liessbnren  Schlauch  trügt,  ans  dem 
man  jederzeit,  ohne  dass  man  das  erstere  wegzunehmen  braucht, 
die  durch  den  N<^laton  ein|;cpunjpte  Luft  wieder  austreten  lassen 
kann. 

Bei  der  Einfnohhoit  und  relativen  UngL^fahrlichkoit  der  beiden 
Uetbodeu  sind  dieselben  zwcilulios  fUr  die  Behandlung  der  fraglichen 
Kraukheitszustaiide  dringend  eu  empfehlen;  wenn  sie  auch  6fler  im 
Stieb  lassen,  bleiben  sie  stets  des  Versuches  wertb. 

Ueber  Darmverschluss.  Von  Dr.  Heusner  (Barmeu).  Deutsch. 

med-  Wüchenschr.  Nr.  86. 

Während  in  einem  Falle  von  Verknotnng  zweier  Darmscblingen, 

sowie  10  einem  anderen,   wo  Adhäsionen   um  die  Brucbpforte  Ileus 

befliiigten,  trotz  uperulivcn  Eingriffes  Exitus  letalis  eintrat,  verdient 
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«A  FUl  bttufidere  BMcbtaag,  in  4em  bei  der  Lepkntosn»  eü  wmi 

4«r    O&c*l0aseiui    xam    Brarhkiwl    hinxidieDdar,    Tede^ddidcer 

$cn^    ftU    K'mfc twmangwmache    g^nden   wnide.     Die    Dftru' 

KktiO(g«  w*r  bersits  braodig  gewoidea,  xo^ieb  wmd«  Baach- 

f«Uiiib«rcaloe«  oonitatirt,    Dk  die  Bettaii^  des  aclioD  T«r&UeneD 

'•-•:>  oaser  dieaen  ÜMWaidea  «— icfatHiog  Bdnen,  wsrde  Ton 

.  iMohneidaig  d«r  DarasteOe  AbaUad  gaammtt^    Wider  &• 

vkTten  nahm  die  Heilmg  das  aageUgten  Azuu  pnaCeraatiinliB  eineo 

^Bfftciiii  Vä^aoT:  dudi  VeridsboBg  mit  den  Nachbarofgaaeo  trat 

bdoBg  der  gangrattöMO  Partia  «in.    Patient  Tnnje  gebeut  eotlaaseo 

«ad  starb  2  Jakxv  später  an  Schwindüucbt. 

Ueasner  rftth  aaf  Onud  soiser  En'aliningea  bei  eiteriger  Per- 
rontirperitonitts  ala  Fraache  dee  Rens  zod  operacireo  Eingritf*,  da 
die  ErAJbang  und  Beinigaag  d«e  Baocfaae  aabst  Tersdilieäsaiig  der 
PorfuratiooMiffnaikg  die  einzige  Anastcbt  «af  Genesong  bieleL  Bei 
Jovaginaiioo  ist  die  Aoeacbaeidyng  des  DarmtbeüeSt  eelbet  die  An* 
B^^Og  einer  Darmfistel  seiir  bedenklich;  bei  soDstigen  acuten 
^^Bclaaioncb  doli  der  MperatiTe  Eingriff  auf  diu  einiger* 
I^^Ksaen  diagnoetieirbaren  F&Ue  beschrinkt  werden  und 
«Bf  aolcbe,  wu  die  öUrijcec  Mittel  im  Stich  lassen.  Man  b»* 
IBD&ge  aicb,  wenn  auch  nur  eas  maiiäiger  Kröftevar&U  da  ist,  mit 
Anlej^ong  einer  Dannfistel. 

2ur  Behandinng  der  acuten  inneren  Darmvorächliessang. 
Von  Dr.  Lenhartz  (Leipzig).  Dcolsch.  med.  \Vochen«chr. 
Sr.  -12. 
£to  beaqodefee  Interene  bieiten  die  beiflen  F&Ue  von  Lenhartz 
adcht.  Die  DartarftrsebUecsang  trat  bei  dem  eräten  Kranken  nach 
dreitägigem  Unwohlsein,  bei  dem  zweiten  plötzlich  mit  ächwereteu 
JBnschainnngen  ein.  liu  ersten  Falle  dauerte  die  Obatruction  des 
Oann«e  mit  dirn  Sympiomeu  des  lletu  6,  im  zweiten  10  Tage.  Der 
Sitz  dar  BrkraukuBg  dtuiie  wohl  ie  das  ontcre  lloum  verlegt  werden, 
die  Art  der  Störung  bleibt  danket  Die  Heilang  vrf'ulj^te  darch  Ein- 
toolV  grosser  Mengen  lauwarmen  WasMra  (4  Liter).  Vertaaser  be- 
•pricbt  dann  noch  die  Anwendung  der  Uageopumpe  und  die  Darm- 
poncctoo,  die  beide  Erfolge  bei  der  Behandlung  des  Oeoä  erzielen 
balfan.  Er  will  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  erst  dicde  Mittel  er- 
•diöpfen,  bevor  er  aioh  zn  einem  chimrgiäcjieu  Eiogriff  ent»chliesat, 
md  zwar  am  so  mehr,  aU  die  namhaftesten  Chirurgen  aber  die 
Maibode  de«  Vorgehens  ood  den  Werth  des  Eingriffü  sehr  getheilter 
Aanebt  naU. 


Zar  operativen  Behandlung  den  Ileus  und  der  Peri- 
tonitis. Von  Dr.  llirBcbberg  ^Dresden).  Berliner  klin. 
Wochenechr.  J3r.  16. 
Von  7  operirten  Darmocclustonen  starben  3,  dtivon  war  die 
eine  darch  taberculöae  Peritonitis  complicirt,  vun  5  eiterigen  Pen- 
tonttideu  4.  Die  Fälle  haben  ein  Qberwiegend  obirurgisc-Ues  In* 
teresse.  Von  Wertb  erscbeint  hier  noch  die  folgende  Auseinander- 
Setzung,  der  ich  mich  gans  anschliesAe:  ^Eine  exacte  Differantial- 
diagnoäR  zwischen  Peritonitis  und  innerer  Einklemmung,  ganz 
abgesehen  von  den  Miechfällen,  ist  viuit'ach  unmöglich,  da  weder  im 
Verhalten  der  Temperatur  und  des  Pulses,  nooh  in  der  Best^aiTen- 
heit  des  Leibes  oder  in  dem  Auftreten  der  Schmerzen  und  des  Er- 
brechens eine  Verschiedenheit  liegt.  Das  von  Wagner  als  sicheres 
Zeichen  angegebeno  Fehlen  aller  Darmgeräusobe  bei  Peritonitis  und 
Loftanstritt  in  die  Bauchhöhle  I&sat  im  Stich,  da  Qer&usche  auch 
bei  Peritonitis  gehört  werden.  Albuminurie  wird  constant  weder 
bei  Einklenunang  noch  bei  Pen'tonitis,  Indicanurie  steta  bei  beiden 
gefundeo." 

Ein   Fall    von    geheilter    chronischer  Darmverengerung. 
Vüu  Dr.  Hunigmann  ((itussener  Klinik). 

In  diesem  Falle,  der  mit  U agenau sapülongen  behandelt  wurde, 
war  der  Mageninhalt  stets  sehr  gallig  gefärbt  durch  den  permanenten 
Rückäuss  von  Darminbalt  durch  den  Inhalt  und  zeigte  keine  HCl- 
Reaction,  auch  fehlte  die  peptieche  Kraft.  Mit  dem  plötzlichen  Ver- 
schwinden des  Uindernisees  im  Darm  zeigte  auch  der  HageusaR 
wieder  ein  durchaus  normales  Verhatten.  Offenbar  verändert«  hier 
die  Galle  den  Magensaft  durch  Neutralisation  der  Sfinre  und  F&llung 
des  Pepsins. 

Es  mögen  hier  mehrere  l'ablicationen  aiigescblostien  werden,  di& 
sieb  mit  der  chronischen  Obstipation  beachäftigon. 

Zur  Behandlung  der  chronischen  Stuhlverstopfung.    Von 
Privatdocent  Dr.  Leubuscher  (Jena).   Centralbl.  f.  klin.  Med. 
Nr.  25. 
Verfaaser  emptieblt  die  Massage  in  Fällen,  wo  sich  am  Darm 
Zustünde  von    chronischer   Stauung  rmit   Atrophie   der  Muskulatur 
ausgebildet  haben,    also  bei   chronischen    Lungen-  und  Herx- 
krankheiten,  bei  langdauernden  Darmkatarrhen.  Die  Appli- 
cation  geschieht  in  der  Art,    d&sa  nach   Unterlegen  eines  Eiasena 
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osEer  die  Lendengegend  10 — 15  Hiniiten  lang  über  das  Al>domen 
mit  den  flachen  HSoden  streichende  Bewegungen  von  der  Mittellinie 
ntch  aoasen  and  anten  vottföhrt  werden,  sowie  vom  Üöcom  aoe  in 
iitr  Riohtang  des  Dickdarms. 

Diu  £)ektricit&t  (vorwiegend  g&Ivanischer  Strom,  Kathode 
ina  Bectum,  Anode  auf  das  Abdomen)  wnrde  erfolgreich  bei  den 
Formen  von  ObsUpatiou  angewandt,  die  bei  Hirn*  und  Rücken- 
aarkakrankeu  bestehen;  und  ferner  dann,  wenn  der  durch  Ab- 
fahrmittel erseugte  Stuhl  eine  besondere  harte  und  trockene  Be- 
•ehaffenheit  behielt. 

Stadien  Ober  den  Einfluss  der  Elektricität  auf  den  Oarm. 
Von  Ernst  Schtllbach,  cand.  med.  (Jena).  Virt-how'fl  Arob. 
Bd.  109. 
Die  Versaohe  wurden  am  bloeagelegten  Kauincheudarm  so  an- 
geetellt,  dase  das  ganze  Thier,  mit  AuBoahme  den  Kopl'ee.  in  eine 
physiologische  KocbsalElßsang  von  38^*  Temperatur  gebracht  war. 
IMo  Bauchhöhle  wird  dann  unter  Wasser  geöffnet.,  um  den  Zutritt 
ron  Lnfc  auszuscbÜessen.  die  ja  peristal tische  Bewegungen  hervor- 
ruft.  X>er  faradische  8trom,  in  starker  Form  appliclrt,  erzeugt  am 
Dttaindarm  sich  mehrere  Centimeter  auf-  und  abwärts  erstreckende 
Oontractionen,  am  Dickdarm  fast  keine.  Die  Wirkung  von  massig 
«tarlteo  galvanisdien  Strömen  Überwiegt  im  Allgemeinen  die  von 
brmdischen.  Die  beiden  Pule  deä  galvaniachen  Stromes  haben  eine 
Terechiedene  Wirkung  auf  die  Darmbewegung,  an  der  Kathode  treten 
meist  locale  Contractionen,  an  der  Anode  periHtaltiäche  Wellen,  be- 
sooders  in  aufsteigender  Richtung,  auf.  Versuche  bei  gesunden 
Fenonenf  die  gewöhnt  waren,  regelmässig  zu  bestimmter  Zeit  zu 
deftciren,  ergaben,  dass  2 — 3  Stunden  nach  der  faradiscben  und 
1 — 2  Standen  nach  der  galvanischen  Heizung  (Kathode  ins  Rectum, 
Anode  auf  die  Bauchdecken)  dee  Darmes  Stuhlgang  erzeugt  wurde. 

Ueber    Goprostasa-Reflexnenrosen.     Von   Prof.  Dr.  Kisob. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  15. 

Ktsch  hat  bei  habitueller  Obstipation  neben  den  bereit«  be- 
kannten psychischen  Störimgen  Üchte  Neurosen  beobachtet,  die  mit 
Bftseitigung  der  Verdauungsstörung  geheilt,  resp.  gebessert  wurden. 
Der  Häafigkeit  nach  nimmt  die  Herzneurose.,  das  nervöse  HerK* 
U^rfen,  hier  die  erste  Stelle  ein.  Bai  einer  grossen  Zahl  von  sonst 
pn>  gesunden  Personen,  die  infolge  angeeigneter  Nahrung,  mangelnder 
Körperbewegung   an  Obstipation   leiden,    treten  Anf^le  von  Hen- 
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klopfen  oft  mehrmals  ta^licli  mit  Aui^tjjief'üliJ,  »cbmerzbaftem  Druck 
iu  der  Herzgogeml  aut':  der  PaU  lat  be&uhleuuigt,  etwad  unrügeU 
m&säig.  Äiiatomiäche  Veränderungen  des  Cer  sind  nicht  nactizu- 
wois«n. 

Inandereo  bäuÜgen  Fällen  beätelien  die  bekannten  Krscheinungen 
der  Hemioran  ie  neben  chronischer  Stufalverstopftmg;  seltenere 
Neurosen  einddie  im  Gebiete  des  tschiadious, der  Lumbal- 
und  O varialnerven.  Ein  besonderes  iotereeso  beanspruchen  noch 
die  F&lte  von  Trlgeminus-Neuralgien,  die  nach  Gussenbauer 
citirt  werden ,  welcher  24:mal  durch  Behandlung  der  Obäti}}atiun 
Büsueruiig  rot»p.  Uoilung  eintreten  i^h.  Alle  diese  Eetzuugäerscbui- 
nungen  in  den  vereobiedenen  Nervengebieten  kommen  auf  reüectori- 
schein  Wege  zu  Stande. 

Endlich  m6gen  zwei  Arbeiten  erwähnt  werden,  die  aich  mit  Darm* 
liarasicen  beschäftigen. 

Eine    iludification    der    Bandwurmcur.      Von   Dr.  Üettel- 
heim  (Wien).    Centralbl.  !.  klin.  Med.  Nr.  4G. 

Bettolheim  hatte  iriiher  die  Einglessung  oineb  Grauatwur»*!* 
riudendecocled  per  Sunde  in  den  Magen  emplohleu^  um  die  »chlechc 
schmeckende  Mediciu  in  gronHerer  Quantität  und  ohne  stärendes  Er- 
brechen Värabfül;i{eu  eu  könDun.  Da  aber  auch  bei  dieser  Verab- 
reicbong  Nau^ea  auftreten  kann,  äo  rath  er  zu  einem  anderen  Ver- 
fahren, da»  au  Sicherheit  der  Wirkung  und  Maugel  au  unaugenehmen 
Nebenerscheinungen  nichte  zu  wünschen  ftbrlg  läsdt.  Er  verordnet: 
Extract.  Filit-.  mar.  aeih.,  Extract.  Punio.  Granat,  una  10,0,  l'ulv. 
Jalapp.3,0.  M.  f.  pil.  keratiuisat.  70.  An  dem  dem  Curtage  vor- 
hergehenden Fasttage  \6jsal  er  bei  einem  Erwachsenen  15 — ÜO  dieser 
Pillen,  aui  Curtage  selbst  iu  2—3  Stunden  den  Ke«t  nehmen.  Wo  ein 
Ablührmtttel  nöthig  wird,  verordnet  er  ein  Klysma  von  Aqu.  laxat. 
Vienens.  lüO— 200  g. 

Die  sehr  ausführliche  Arbeit  Prof.  Leichtennteru'ä  (Köl 
Eieigeti  übei*  Attkylostoma  duodenale  (Deutsch,  med.  WiKshenschrT 
Nr.  2ii— 8'Jj  euUiält  eine  Widerlegung  der  Angrifte  von  Schulthesa, 
eignet  eioh  aber  im  Debrigen  nicht  für  ein  B«ferat  an  dieser  Stelle. 

Den  Arbeiten  über  Erkrankungen  des  D&rmkanahi  reihe  ich. 
schliesslich  m-vM  lose  mehrere  Mittheiluogen  au,  die  eich  auf  Affec- 
tiuneu  anderer  Abdominalorgauß  beziehen. 
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lur  Diagnoeu  düt  Milzinfarctea.    Von  Dr.  Fr.  Mtil  ler  (Med. 
Klinik,  Berlin).     Cbarit^Aanaleii  Kd.  12. 

Dfts  wichtigste  Symptom  für  die  Diagnose  des  MÜzinfarcUis  ist 
dar  plötzlich  anftretende  heftige  Scbmorz  in  der  linken  Seite. 
£r  berolit  anf  einer  fintzündnng  des  PeritonäalüborzuKei^  ^^^  Milz, 
die  unter  4  Fällen  2mal  darch  porisplönitiechee  Beibeu  feäUt«Ubar 
war.  N&cb  dem  Einsotzen  des  Schmerzes  ist  bald  eine  Vergröüse- 
rang  dos  Organs  infülgü  von  Uyperamis  uachzuweiäen.  Endlich 
in  eine  anter  massigem  Frost  aurtretonde  rasche  Temperatnr- 
«teigeraog  als  wichtiges  Symptom  zu  nennen. 

üeber   den    pulsiranden  Milztumor   (Gerhardt).     Von  Dr. 
Prior  (Bonn),    MQnchener  med.  Wocbenschr.  Nr.  35. 

Die  Polsatiui]  der  iurulge  acut  tieberhafler  lofectiunskrankheic 
Tsrgroaserten  Mik  wurde  in  2  Füllen  beobachtet:  Das  Phänomen 
bestand,  bis  der  Milztumor  verschwand.  Bei  beiden  Patienten  (der 
eine  batle  Typhus,  der  andere  Pneumonie)  konnte  eine  Hypertrophie 
d»s  linken  Ventrikels  nachgewiesen  werden,  die  einmal  durch  In- 
«nfticitjnz  der  Aortenklappen  bedingt  war,  während  sie  in  dem  andern 
Falle  als  Bescbattigungshypertrophie  aufgefasst  wurde.  Walirand 
nun  das  Fieber  eine  Erschlafliuig  der  Greiasswandungen  in  der  Milz 
favwirkt,  schafft  die  Hypertrophie  abnorme  Btutdruckverhältnisse, 
axiil  so  kommt  die  Pulsatiuu  in  dem  stark  geapanutun  Organ  zu 
St&ade.  Zum  Schlnss  zieht  Prior  Parallele  mit  der  Beubachtang 
feloee  dem  Pulse  entsprechenden  intermittirenden  Geräusches  fiber 
d«r  stark  vargrösserten  Milz  von  Intermittenskranken  durch  Mais* 
■arianz. 


Ueber  anbphrenischen  Abscess.  Von  Dr.  Lauenstein  (Ham- 
burg). Deutsch,  med.  Wocbenschr.  Nr.  29. 
£s  handelte  sicli  um  einen  &7jahrigen  Mann,  der  mit  Koliken 
o&d  Ict«rus  erkrankte;  später  gtisellte  sich  Beklemmung  und  Fieber 
dazo.  Die  Leberdämpfung  reichte  von  der  Mamille  bis  zum  Nabel, 
bald  wartiu  die  Bauchdeckeii  im  Epigastrium  straff  ges[>anut,  niäu 
fnblie  Fluktuation  und  fand  bei  der  lucision  mehrere  Liter  taculeutcti 
gallig  gef&rbten  Eiters.  Die  Höhle  communicirte  weder  mit  der 
Lange  noch  der  Leber,  die  rechts  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen 
war.  Schnelle  Heilung.  Dib  Eutsiehung  des  Ab&cesses  ist  nicht 
foUkommen  klar;  die  gallige  Färbung  des  Eiters  mit  den  sehr  (or 
GaQansteiDe  sprechenden  Koliken  deuten  auf  die  lieber  biu. 
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Koienheitn. 


La  traitemflst  des  cirrhosea  du  foie.  Von  Dr.  Lancereaux. 
ßulL  de  l'acad.  de  m^.  Kr.  Sä. 
Lanc6reaux  ji^bt  2 — 4  k  Jodkali  pro  die  bei  Alkoholcirrhose, 
da  er  bei  »yphUitiücher  Cirrliuse  Hute  Erfulgü  gesehen  hätte;  daneben 
Ttilao  Milchdiät  auü  kalte  Douche.  Die  Car  »iauert  bei  Vermeidung 
von  Spirituosen  eine  Reihe  von  Wochen;  alsdauo  päegt  sich  ßeeserung 
zu  xeigeu,  selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  venuiodüni  »ich  Oodema 
und  Asciteä  und  die  Milzdämpl'ung  ächwindet.  Soll  der  Erfolg  ein 
anhaltender  aein,  so  muas  die  Behandlung  viele  Monate  durchgeführt 
werden.  Wenig  Ausdicbt  auf  Besserung  versprechen  die  Fälle  von 
Cirrhose,  die  mit  VergrösBerang  des  Organs  und  starkem  Ictartis 
einbergehen. 

Zur  Caanistik  der  Wanderleber.  Von  Dr.  Rosenkranz. 
Berliner  klin.  WuchenscUr.  Nr.  88. 
Den  nicht  allxu  häutigen  Beobachtungen  der  Wanderleber,  die 
jungst  durch  Landau  in  einer  Monographie  eine  eingehende  Wör- 
digung  erfahren  hat,  wird  eine  neue  hinzugefügt.  Der  Fall  war 
ausgezeiclinet  durch  plöuüch  auftretendes,  sehr  heftiges  Erbrechen, 
ein  Moment,  das  Landau  gar  nicht  erwähnt,  durch  8t«rke  Schmersen 
am  antereii  Thoraxraud  und  vur  Allem  durch  Aücite^  und  Oedeme, 
hervorgerufen  durch  Zerrung  und  Druck  an  Pfortader  und  V.  cava 
Inf.  Bemerkt  eei  nocb  das  Fehlen  der  sonst  fast  durchgängig  be- 
obaohteten  Complioation  mit  H&ngebaucb.  Es  ist  möglich,  dass  du 
intensive  Erbrechen  und  die  mit  demselheo  verbundene  starke  Er- 
schütterung des  Zwerchfelles  hier  fUr  die  Aoliologie  der  Dislocatign 
mit  au  varwerthen  ist. 


Uaber    idiopathische,    acut    nnd    chronisch    verlaufende 
Peritonitis.  Von  Prof.  A.  Fränkel.   Charit^Annalen  Bd.  12. 

Die  Frage,  ob  es  eine  idiopathische  Peritonitis  gibt,  dürfte  nach 
den  Publicatioueu  Leyden'u.,  Henoch'd,  Vierordt^s  u.  A.  wohl 
zu  bejahen  sein.  Aber  sie  ist  sicher  wie  die  idiopathiächu  Pleurilia 
eine  sehr  seltene,  an  bestimmte  ätiologische  Momente  (Traumen)  ge- 
knüpfte Afieotion,  w&hrend  die  grosse  Mehrzahl  der  hier  beschrie* 
benen  Fälle  wohl  als  tnberculüse  Peritonitiden  zn  deuten  sein  dürüten. 
Bezug  auf  die  Tubercnlose  der  serösen  Häute  wird  auf  die  an 
idarer  Stelle  dieses  Buches  referirtf  trefäicbo  Arbeit  Vierordt^s 
ieaen.  Hier  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  die  Prognose  dieso* 
ruikung  durchaus  nicht  als  eine  ungünstige   zu  bezeiobnen  ist 
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[3.336;.  In  sünunUichen  B  ron  Fränkel  mttgetheilten  Fällen  wurde 
OAcb  verttchiedenen  ttierapeu tischen  Eingriffen  schÜessUch  HoUung 
enielt;  allein  uns  scheinen  die  Beobachtungen  deshalb  Dicht  be> 
veüend,  weil  bei  ttUen  3  Fationten  mehr  weniger  auf  Phthise 
verdächtige  Lungen compIicatioDeD  bestanden.  Die  Einzelheiten  des 
Kjmakfaeitfiverlaofeä  übergehend,  »ei  nur  noch  hiozugerügt,  das»  die 
DtagDOse  vorwiegend  gestützt  wurde  durch  das  duruh  Prubepuuction 
in  der  Bauchhöhle  nachgewiesene  blatigeiterige  Exsudat,  das  frei 
rou  Organismen  war. 

Chronische  Peritonitis  mit  Spoulauheilung  durch  Per- 
furation.  Von  Dr.  Hoohhaua  (Kraukunhaus  FriedriobBhain, 
Berlin«.  Deutsch,  med.  Wocheudchr.  Nr.  29. 
Ein  GjäbrigesKind  erkrankte  mit  Schmerzen  im  Leibe;  2  Monate 
^ter  wurde  es  änsserst  heruntergekommen  in  die  Färbringer'sche 
Abtheilong  des  allgemeinen  Krankenhauses  Friedrichsbaiu  aofge* 
aoDunen,  wo  Peritonitis,  wahrscbeiulich  tuborcnlöse,  diaguosticirt 
wurde.  !Es  bestand  Erbrechen,  Ftebur,  Exsudat  in  der  linken  Bauch- 
höhle. Im  Laufe  der  nächsten  Wucheii  eutsCanden  in  der  MittelUnie 
oberhalb  und  unterhalb  des  Kabels  Hervurwölbungeu,  dia  sich  rotbeten 
und  spontan  öi&iet«n  —  von  einer  Incision  sah  man  vorher  ab,  da 
der  Percnssionaschall  über  der  grössten  Prominenz  tympanitisch  war. 
Nachdem  Spontanruptur  eingetreten  and  die  Wundi;  erweitert  worden 
war,  entleerten  sieb  groese  Mengen  geruchlosen  Eiters.  Unter  ge- 
eigneter Behandlung  heilte  die  Wunde,  in  deren  Tiefe  man  den 
Darm  liegen  sab,  und  das  Kind  erholte  sich  schnell.  Es  handelte 
üch  hier  also  um  eisen  Jener  seltenen  Fftlle  von  idiopathischer 
Peritonitis. 

Ein  Tumor  im  Bauch  von  zweifelhafter  Diaguoae.  Von 
Dr.  OlSser  (Hamburg).    Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  29. 

Ein  3öjähriger  Mann  klagt  seit  In  Wochen  über  Schmerzen  im 
Nabel,  wo  er  eine  Geschwulst  gefühlt  haben  will.  Seitdem  ist  Patient 
bedeutend  abgemagert.  Die  objeotive  Untersuchung  ergab  einen 
Tumor  von  ca.  20  cm  Durchmesser  in  der  Xabelgegend  und  vor- 
wiegend die  rechte  Hälflo  eiDiiuhmend,  der  Bauchwand  iujgehörig, 
mit  dau  Därmen  verklebt.  Kein  Icterus,  keine  Albuminurie.,  Leber 
and  Uilz  von  normaler  CTrüsse.  Der  Tumor  wächst  weiter,  hebt  sich 
aehliesalich  als  Geschwulst  deutlich  ab,  indess  die  Bauchdecken  unter 

ladlicfaer  Röthung  sich  derb  indltrirten.  Es  kam  später  zu 
spontanen  Durobbruch  aus  einer  haarfeinen  l<^stel,  und  man 
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«nUohloBs  sich,  at»  trotzdem  die  Beschwerden  »tiegen,  za  ergiebigen 
Ittcisiooen,  die  3chlie»slicb  eine  voUkommene  Heilung  herbeiftihrten. 

Ein  Fall  von  Pseadopyopneumothorax  (Pyopaeamotborax 
sabphrenicas  —  Leydan).  Von  Dr.  Posinelli  (Dresden). 
Berliner  klin.  Wocbensclir.  Nr.  20. 
Ein  Häj&briger  Babnarbeiter,  der  an  einem  symptomlos  ver- 
laufenden Daodenalgeechwür  leidet,  fäUt  1  '/.^  m  rückwärts  von  einer 
Leiter  herab;  er  ÜberacblKgt  sich  and  fällt  mit  dem  Unterleib  auf 
den  platten  Boden.  Hierdurch  entsteht  Perforation  des  Geschwüres 
and  Bildung  eines  Luftsackes  zwischen  Leberkapsel  und  Zwerchfell- 
fläcbe  rechts.  0er  objective  Befund  intra  vitam  ist  auticuttat-orisch 
und  percutoriech  In  der  rechten  Lungenspitze  normal;  ron  der  dritten 
Rippe  vorn  an  beginnt  mit  scharfer  Grenze  ein  aufTallond  dumpf 
t^iupauitiächer  Schall,  der  sich  bis  2  cm  nnterhalb  des  Nabels  fort- 
setzt. Diese  tympanitiecbe  Diiuipfung  reicht  nach  links  bis  aum 
Unken  Stemairnud.  Auf  dem  Bücken  tympanitischer  Schall  von  der 
secliateo  Kippe  an;  untere  Grenze  nicht  deutlich  bestimmbar.  Athem- 
xerttosch  links  ilberall  nonnal,  ebensü  in  der  rechten  Spitze.  Uefaer 
dem  gedämpften  Bezirk  leises  umpborisches  Hauchen  und  metallisch 
klingende  Geräusche,  deutliches  SUtbchenphänomen.,  aufgehobener 
Stimmfremitus.  Bemerketiswerth  war  vor  Altem,  worauf  schon 
Leyden  aufmerksam  macht,  der  scharfe  unvermittelte  Ueber- 
gangdesvesioulärenAthemger Kusche 8  in  das  amphorisohe 
Hauchen.  —  Fatieut  starb  nach  10  Tagen.  Die  Diagnose  war  auf 
perforirendus  Uageogeachwür  resp.  auf  Darmruptur  gestellt  worden. 
Die  ObductioQ  ergab  den  oben  bereits  angedeuloton  Pyopneuuothorax 
sabphrenicuB  durch  Perforation  eines  Duodenalgeschwüres.  Für  die 
Diagnose  des  Pyopneumothorax  »ubphrenicus  sind  die  verwertb- 
barsten  Momente  nach  Ansicht  des  Verfassers:  der  Beginn  der 
Erkrankung  mit  Unterleibserscheinungen,  das  Fehlen 
Ton  Lungensymptomen,  das  Fehleu  jeder  Leberd&mpfung 
und  das  bereits  oben  erwähnte  Leyden'sche  Symptom.  Schlieasliob 
meint  Verfasser,  daas  es  durch  die  richtig  in  vivo  gestellte  Diagnose 
möglich  wäre,  eine  Therapie  einzuleiten,  die  dem  Patienten  das 
Leben  rettet:  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Aufsuchung  des*  Ulcus« 
Darmnaht  u.  s.  w. 

Fall   von    Embolie   der   Arterie    meseraica  sup.     Von   Dr. 
Grawitc    Virohow's  Arch.  Bd.  110. 
Bei  einem  49jäljrigen  Manne,  der  unter  den  Erscheinungen  einer 
schweren  Apoplexie  zu  Grunde  ging,  ergab  die  Obduction  Atroplua 
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pannkriä  reuum,  H^'porlrojjbia  cordis,  InfarcU  haemorrb.  lienia^ 
Feriioait.  äbrüiopurul.  circutoKcripta ,  Embolia  art.  meser.  «up.  — 
Terfaftser  beBpricbt  die  spärliche  CaBuistilc  dieser  Complication  und 
erinnert,  daas  diesellw  bei  Pferden  so  häufig  beobacbtet:  werde,  wo 
di«  Veratopfang  durch  Ansiedelung  eines  Schmarotzers  im  Gefasse 
die  VM-Rchliessung  bedinge.  Die  Diagnose  ist  vielleicht  per  excln- 
«ionem  zn  stellen  durch  die  stets  infolge  der  Embolie  sich  entwickelnde 
Ceritonitis.  Die  Embolie  führt  itur  hämürrhagiachen  Infarcirung  im 
ganzen  Gebiet  der  Arterie,  und  in  diesem  Bereiche  entwickelt  sich 
tQffa  sofort  Peritonitis,  da  infolge  der  Nekrose  der  tieferen  Wand- 
flobicbten  den  Darmbacterien  der  Durchtritt  duroh  die  Darmwand 
nir  Seri>$a  m&glich  wird. 

Ceber  Chylurie.  Von  Prof.  Rosabacb  (Jena).  Verhandlungen 
des  ft.  f-'ongresse«  für  innere  Medicin. 
Ein  'iljahriges  Mädchen  mit  cvmpeasirter  MitralinsufficieQa  ent- 
Issrte  Tag  und  Nacht  einen  milchig  getrübten  Urin,  der  m&ssige  Oe- 
rinnongen  zeigte  und  mikroskopisch  zahllose  Fetttr6pfcben  von  ver- 
seküedenster  Grösse  erkeuneu  lies».  Die  Quautität  des  taglich  aus- 
geschiedenen Fettes  schwankte  zwischen  1,6  und  10  g;  neben  dieser 
Adiposurie  bestand  Albuminurie.  Bei  genaner  Beobachtung  kam 
Rossb&ch  KU  der  Ueberzeugung,  dass  das  Fett  wie  das  Eiweiss 
aus  der  Niere  ausgeschieden  werden ;  sowohl  bei  mehrtägigem  Hunger 
als  Buoh  bei  gemischter  Kost  blieb  der  procenttsche  Fettgehalt  des 
Urins  derselbe.  Wurde  nun  eine  absolut  fettfreie  Nahrung  aus  Ei- 
w«iss  und  Starkesubstatizen  gewählt,  so  stieg  die  Fettausscheidung 
bu  Urin  sofort  um  das  Vierfache.,  und  sie  ging  herab,  weun  der 
Nahrung  etwas  Fett  beigegeben  wurde.  Da  die  Patientin  eine  aof- 
hllend  kleine  Leber  hatte,  so  wAre  noch  au  die  Möglichkeit  zu  denken, 
daas  eine  Erkrankung  dieses  Organen  den  ganzen  SympComencomplex 
bwlinge. 

Ueber  die  chronische  Tabakvergiftung  und  ihren  Ein- 
fluss  auf  das  Herz  und  den  Magen.  Von  Dr.  Favarger. 
Wiener  med.  Woohenschr.  Nr.  II — 14. 
Während  bei  der  acuten  Tabakvergiftung  eine  zuerst  reizende, 
•lann  I&hmende  Wirkung  auf  das  gesammte  Nervensystem  sich  geltend 
macht,  stehen  bei  der  chronischen  Intoxication  die  (Symptome  von 
Seiten  des  Herzens  im  Vordergrunde.  Hier  beobachtet  man 
Herzklopfen,  Pnicordialachmen,  plötzliche  Leistungsnnfähigkeit  bei 
grdBseren  Anstrengungen,  asthmatischo  Anfälle,  ja  sogar  soporöse 
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Zaatände.  Daneben  deuteo  Ohnmachtsanßme  und  Schlaflosigkeit 
auf  Mitbetheiiigung  des  Oentralnervensystems.  Endlich  kann  die 
DarmfuQction  mannigfache  Störungen  erleiden.  Die  anatomische 
Basis  der  Herzerkrankung  ist  Fettmetamorphose  der  Muskulatur,  wie 
Verfasser  auf  Grund  einer,  allerdings  nicht  ganz  einwurfsfreien  Be- 
obachtung glaubt  annehmen  zu  dürfen.  Einen  besonders  schädlichen 
Einfliiss  sah  Verfasser  bei.  Leuten,  die  den  Kauch  schluckten  und 
einathmeten.  Auch  warnt  er  vor  der  Benutzung  alter  Cigarreu- 
spitzen,  die  selten  gereinigt  werden  und  in  denen  sich  ein  Vorrath 
von  Nicotin-  und  Fyridinbasen  ansammelt. 


6.    Nieren  krank  hei  ten. 


7fm  Prof.  Dr.  FilirU£«r.  Oirector  un  Krankfohaose  FriedriefasKkia 

za  Berl  i  a. 

Auf  dein  Gebiert«  der  engeren  inneren  Klinik  der  Nierenleiden 
hit  das  Bericbiäjahr  relativ  dürftige  Beiträge  gebracht,  die  nicht 
■ttt  den  Abhandlungen  chirurgischen  und  pathologiach-anatomischen 
iauraneB  (s.  die  betrefienden  Abschnitte)  concorriren  können.  Wir 
IwOelcsicbtigec  hier,  einem  freilich  nur  theilweise  berechtigten  allen 
Brmoch  folgend,  anch  die  Mittheil  an  gen  über  Albaminnrie  und 
fiAmoglobinarie. 

Die  erstere  anlangend  bat  Stewart  ani«r  dem  Titel  .^On  som« 
(brm^  of  albuminuria  not  dangeroos  to  life~  (^American  joum.  of  the 
■«d.  »c  1887,  Nr.  185)  die  von  Nierenerkran kungen,  allgemeineren 
KraUlAofetÖrongen  etc.  anabhängigen  Formen  von  Albaminurie  auf 
Qrand  eigener  gesammelter  and  ohne  merkliche  Kenntniss  der 
dsotai^ea  Litt«r»tur  mitgotheüter  Beobacbtongen  in  folgende  Wer 
Orappaa  geMhieden: 

1)  paroxysmale  Albaminurit, 

2)  yerdaauogaalbaminnrief 

S)  Albaminnrie  infolge  von  MuskelanstrenguDgea  und 
4|  einfache  danemde  Albaminnrie. 
Die  «rstgenannt«  mit  der  paroxysmalen  Hämoglobin arie  (i*.  das 
Bleute  Referat)  in  Parallele  gesetzte  Form  tritt  plötxlicfa  mit  reich- 
Edkem  Eiweisa-  nnd  mit  Cylindergehalt  des  Harna  aaf,  wahrschein- 
lich infolge  ephemerer  Blatveränderungen,  währt  1—2  Tage  und 
wird  unter  Anderem  durch  Salmiak  gunstig  beeinäasst  [?  Ref.). 

Verdaaucgsatbaminurie  kann   ihren  Qrnad  in  einer  Anb&nAing 
ytm  gleichviel  wie  besdiAffenen   Nahrangsmitteln   im  Magen  haben 
imnaeb  d.  pnex.  Mtdieia.  «•■  ^ 
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fVerJ.-Alb.  u  eng.  Sinue)  oder  iu  clor  Einfuhr  bestimmter  Nälinuitt«!, 
gegeD  welche  uiue  Idiosynkrasie  besteht  (uamentlich  Käso^  Eier, 
Fasteten),  oder  endlich,  es  musa  zu  diesen  beiden  genannten  Momenten 
ein  anderes  —  Körperbewegung,  bestirauile  Togesaoit  —  hinzutreten, 
dauüt  es  zu  einem  Uebertritt  vun  Eiweiss  in  den  Haru  komme. 
Auf  ein  Nierenleiden  deutende  Kiemeute  fohlen  in  dieser  (^uppe, 
inabeaondere  BlutkÖrperoben  und  Cylinder. 

Die  Formen  der  dritten  Gruppe  haben  das  (uns  Deutschen  langst 
geläufige)  Gemeinsame,  daRs  da»  durch  Aulstehen  bezw.  Bewegung 
in  den  Harn  gelieferte  Eiweiss  durch  abeolute  Bettruhe  zum  Schwand 
gebracht  werden  kann.  Verfasser  recurrirt  hier  auf  Veränderungen 
des  GefäriBtonus. 

Die  Heltenen  Repräsentanten  der  vierten  Gruppe  können  ohne 
eine  Spur  von  Bünatigen  Nterenkrankheitstiymptomen  Monate  und 
Jahre  währen  und  zeigen  sich  durch  Speise  und  Kfirperbewegung 
kaum  beeintlusst. 

Referent  kann  nicht  umhin  hervorzuhebeni  dasa  zwar  die  Casni- 
Btik  Stewart's  Int^resae  beanspruchen  darf,  indeasen  seine  schema- 
tisohe  Eintheilung  eine  gezwungene  ist  und  dem  wahren  Tbatbestande 
nur  sehr  theilweiee  onteprioht.  Eine  breitere  Erfahrung  and  nament- 
lich eine  Kenutnisä  der  deutschen  einschlägigen  PubUcationeu  würde 
Verfasser  belehrt  haben ,  dass  Uebergangs-  und  Mischforuen  im 
Allgemeinen  htiuligur  beobachtet  werden,  als  reine  Vertreter  seiner 
Gruppen. 


Sehr  verallgemeinernde  Bestrebungen  verrüth  in  einem  recht 
interessanten  Aufsatz  über  tunctionelte  Albuminurie  und  ihre 
Beziehungen  zur  Hämoglobinarie  Ralfe  (The  Brit.  med.  joaru. 
1687,  Nr.  27).  Die  intermittirenden,  cyklischen,  digestiven  und  andere 
fonctionelle  Albuminurien  müssen  als  zusammengehürig  betrachtet 
werden  and  stellen  anter  Umstfinden  nur  Abortivformen  der  Hämo- 
globinurie dar,  in  welch  letztere  sie  übergehen  können  (3  einschlu- 
gige Fälle  8.  im  Original).  In  der  Actiologie  spielen  einerseits  Gicht, 
Rheumatiämus,  Malaria  und  Syphilis  (besonders  des  männlichen  Oe* 
scfaleoht«),  andererseits  vasomotorische  Störungen  die  Hauptrolle. 
An&mie,  Dyspepsie,  Icterus  wurden  als  Begleitsymptome  beobachtet. 
Beiden  Gruppen   ist  ein   bamutoff-  und  farbstuffreicher  Urin  eigen. 

Die  Theorie  anlangend  geht  Verfasser  von  der  Voraussetzung 
aus,  dass  das  Hämoglobin  in  der  Leber  normaliter  zu  Harn-  und 
Farbstoff  verarbeitet  wird.  Steigerung  dieses  Umset-zungaprooesses 
erzeugt  einen  an  Pigment  and  Harnstoif  reicheren,  den  Verdauung«- 


\]  ereo  krau  k  heilen. 
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aod  Doob  weiter  verstärkte  „Hämotyne"  liefert  easjierdem 
'betoff  and  Eiweiss  (fnnctionelle  AlbiuniDorie)  tmd  eadlJoh 
noch  uDfterMtztös  Uurooglobin  (Hämoglobinurie)  in  den  Harn.  Auch 
diee^'t  Arbeit  darl'  Retorent  den  Vorwurf  eines  gar  zu  wilUtÜrlicheD 
Sobematidinoa  uicbr  ersparen. 

Eine  dem  vom  Referenten  1879  mit^tbeUten  Fall  von  chroni- 
schar  in  termittirender  Albuminurie  (vergL  auch  Noorden, 
di— M  Jahrbach  1887,  S.  248)  sehr  nahe  stehende  Beobachtung  bringt 
Simmons  (Sacramento  med.  times  1887,  April).  Der  junge  nervot<o 
Muui  verlor  »eine  Albnminnrie  in  der  Eörperruhe  und  durch 
«arkes  Trinltmi,  welch  letzteres  Moment  ftlr  äiv  Runeberg'sche 
Theorie  verwerthet  wird.    Spontane  Heilung  nacli  4jährigem  Bestände. 

EUneu  durch  hik-hste  Anstiihrlichkeit  ausgezeichneten,  unter 
Anderem  mit  5(>  Abbildungen  von  Reagensgläschen  mit  und  ohne 
Eiveis^niederschlag  aasgestatteten  caanistischen  Beitrag  z»  der  {Ubri- 
jgecs  schon  vor  der  Nomenclattir  Favy's  recht  gut  gekaunten)  Form 
der  oyklischen  Albuminurie  hat  Klempcrer  (Zeitsohr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  12,  Heft  I,  2)  mitgetheilt.  Die  Einwoissausscheidung  wies 
nrei  Tagcsoiaxima  auf.  eeixte  sich  abbaugig  v&u  Mudkel-  und  surken 
gMStigeQ  AntitrenguDgen ,  nicht  aber  vou  der  Nahrung.  Nachtbara 
atoC«  eiveissfrei.  Die  Abgrenzung  der  cyklisuhen  Albuminurie  als 
maam  wohlcharakterisirten  Krankheit^bikleb  muas  dem  Referenten 
nach  seinen  zum  Theil  nach  dem  Termin  seiner  einscbiägigea 
Poblicaüon  idiee.  Zeiisohr.  Bd.  1,  H.  2j  geaammt-iten  Krl'ahrungen 
als  gewagt  erAcheinen. 

£ine  Abliandlung  allgemeineren  Werthes  Qber  „physiologische 
AlbomiDurie"  stammt  von  Leube  (Zcitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  13,  H.  1), 
welcher  an  der  Hand  der  Prüfung  von  Harucn  gesunder  Pcraonen  auf 
dem  Wege  der  Einengung  bei  Körpertemperatur  couatutirt,  dass  der 
Dortnale  Urin  meist  apurenhaftes  Eiweiss  euthält.  Hyaliu«  Cylinder 
werden  in  sulchen  für  die  guwöulichen  Reageutieu  uiweiui<freien 
Haroen  kaum  je  angetroSen  !_Leube  warnt  vor  einer  Verwechslung 
iralxent^rmiger  Gruppirungen  kömigen,  sauren,  hamsaurHii  Natrons 
mit  wahren  Cylindern).  RücksichtlJcb  der  klinischen  Bedeutung  der 
pbyäio logischen  Albuminurie  hei  sonst  Gesunden  bewahrt  Leube 
Üne  weise  Reserve  und  erklärt  das  Auftreten  mehrerer  oder  gar 
tfiUr«icber  hyaliner  Cylinder  in  nicht  «tincuncrirten  Hamen  fär  eine 
patfaoIogiMbe,  auf  stärkere  CirculationsstOrung  oder  Reizzustaad  der 
deutende  Erscheinung.     Die  EiweiasqnantitAt  anlangend  stoht 
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Vörfftsaer  jetzt  uidit  an,  ^'ödu  mehr  aU  in  Form  oiuur  leicbtcn  Trü- 
biiug  aut^gL'Spruuhcue  Reaclion  ul»  liocbsi  eusiject  auf  ihre  Abhängig' 
keit  von  einer  unler  Umstanden  latent  vcrlaufcntlen  Nierünaffeotioii 
zu  bezeicbiien'^,  und  böberu  Wertbe  fi>,l  <y„  und  mehr]  als  bei  Ge- 
sunden uur  gauz  atisDBiuusweitie  vorkommuDde  zu  bezoichnen.  Dass 
in  solchen  Fallen,  wo  eine  mäH.sige  Albuminurie  zufällig  entdeckt 
wini ,  bei  weiterem  Nachforschen  ^gewöhnlich"  Kopfschmerz,  Dys- 
pepsie oder  andere  leichte  urkmi»cbe  Symptome  ermittelt  würden, 
«nderflpricht  durchaus  den  Erfahrungen  des  Referenten,  der  etwa 
in  <ler  Htilfie  solcher  Fälle  (bei  einer  bis  0,5  "/„  betragenden  Ei- 
weiüsnusacbeidung)  das  Fehlen  jedes  sonstigen  krankhafWn  Sym- 
ptom«, vollständigen  Schwund  der  Albumicinrie  nacli  Jahr  und  Tag 
imä  vorzüglichen  dauernden  Gefiuodheitsxustand  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte  und  noch  hat,  nichtsdestoweniger  die  Begründang 
der  EmpfebliiDg  grösstor  Vorsiclii  in  der  Diagnose  einer  „physiolo- 
gischen^ Albuminurie  seitens  Leube's  voll  anerkennt,  ß^gibteben 
oberÖäohliehe  und  wahrscheinlich  ganz  partielle  ,,Nierenreizungen", 
die,  obwohl  subacut  und  selbst  chronisch  vorlanfend,  spurlos  heilen 
k6anen,  vor  Allem  nichts  mit  dem  laudläuHgün  klinischen  Begriff  der 
Scbrampfniere  zu  thun  haben.  Den  Scliluss  des  Aufsatzes  bilden 
beharzigenswerthe  RatbRclilage ,  das  Verhalten  des  Hersens ,  der 
Pnlsepannung  und  des  Ophthal  in  oakopiscbon  Bildes  in  allen  dieefto 
FAllon  genau  zu  prftfen. 

Ueber  Albuminurie  bei  Darmeinkleinmung  in  Brüchen  gibt 
Frank  (Berl.  klin.  Wocheuschr.  1887,  Nr.  38)  beachtens wertbe  Mit- 
theilunguu.  bez&gUob  deren  Details  auf  Abschnitt  IV  verwiesen  werden 
muss.  Die  Schwere  des  Hindernisses  steht  mit  der  Eiweissaasschet- 
dang  in  gerader  Proportion.  Doch  ist  letztere  nicht  von  den  Ver- 
änderungen der  Darmwand  unmittelbar  abh&ngig. 

Einen  jener  Fälle  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  bei  denen 
Kälte  und  Anstrengungen  die  wichtigste  Rolle  in  der  Hervorrufung  der 
AutUllf  spielen,  pubticirt  in  oxtenso  Lehsen  (Zeit«ohr.  f.  klin.  Med. 
ßd.  12,  Heft  4),  Die  Deutung  der  (von  einem  syphilitischen  Mädchen 
geäusserten)  bekannten  klinisohen  Erscheinungen  anlangend,  lehnt 
sich  Ver&SBer  in  den  wesentlichsten  Punkten  an  die  Lehre  Ponfick's 
an.  Jodkaliom  blieb  wirkungslos,  Quecksilber  und  Chinin  scheint 
von  gewissem  Nutsen  gewesen  zu  sein. 

In  einem  Fall  von  rainer,  lienaler,  paroxysmaler  Hfimo* 
globinnrJe  haben  Kohler  und  Obermayer  (Zeitschr.  f.  klin.  Med. 


Bd.  1.^,  Hefl  2)  eiogebeade  Blut-  und  Hamuot«r8achuiigen  angestellt. 
Die  Bestimmung  de^  Hämoglobin gehaltea  das  Blutes  und  der  Zalil 
lier  Blutkörperchen  in  den  Terdchiedenen  Phasen  ergab,  dass  der 
Forderung  Ponfick's,  zur  Auslösung  eines  Äni'alla  mQstte  mindestens 
der  tX).  Theil  des  geeammten  Hämoglobins  zerfallen,  reichlich  Ge- 
lAge  gescliehen  war.  RQcksicbtlicti  der  Charaktere  des  im  Anfall 
Qsj-  and  Hethämoglobin  führenden  Harns  sei  hervorgehoben,  da^s 
die  Beaction  sich  stets  als  ziemlich  stark  sauer  erwies,  nnd  eine  ganz 
entficbiedeno  HersbäetziiDg  des  speciäschen  Gewichts  aus  AnUsd  der 
Abittlimu  vun  Harn8t<^tV,  Phospborsfiurc  u.  s.  w.  bestand.  (Talollen 
s.  ÜD  Original.  I 


Zur  allgemeinen  Diagnostik  haben  Zülzer,  Tucbmanu 
and  F.  Uällur  Beitrage  geliefert.  Ersterer  eupfiehU  „zur  Percus- 
sion  der  Niere"  i'BerJ.  klin.  Wocbenschr.  1887,  Nr.  20]  daa  directe 
Beklopfen  der  Rückenwand  mit  dem  Hammer  oder  gekrtlmmtt^n 
Finger  and  gleichzeitiges  Auscultireu  an  uiner  anderen  Stelle  der 
gleicben  Seite  dtut  Abdomens.  Mit  Hulfß  dieser  -coiiibinirten  Per- 
eomon**  («percudsoriHchen  Tranusouanz")  könne  man  die  untere  nnd 
teBMre  Grenze  der  Nieren dämpfnng  gewinnen. 


Tuchmann  bat  sieb  wiederam,  diesmal  in  einer  13t>  Seiten  nnd 
3S  Abbilduiigeji  zdhluuden  Broschüre  (Die  Diagnose  der  Nieren- 
nnd  Blasenkrankbelteu  mittels  der  Harnleiterpincette. 
Berlin  1887)  befleiBsigt,  seiner  Methode  in  verbesserter  Fünti  Rehabili- 
tation und  Eingang  zu  gewähren.  Bekanntlich  hat  sich  die  FJandliabung 
des  im  Titel  genannten  Instramentes  zum  temporären  Abbcbluss  der 
eiaen  oder  anderen  Blasen  mCindung  des  Ureters  als  in  einem  Grade 
miastich  erwiesen,  dass  von  einer  aosgiebigen  pructischen  Vtsrwer- 
thuug  nicht  wohl  die  B>ede  sein  kann,  um  so  weniger,  uht  Simon 
überhaupt  die  Möglichkeit,  den  Harnleiterwulst  mit  einem  dei-arti^^cn 
lustrument  herauszuHnden,  bezweifelt  bat. 

Xichtsdestoweniger  tritt  Verfasser  zum  Zweck  eingehender  Be- 
{p*öndang  der  Vorzüge  seines  Verfahrens  vor  das  ärztliche  Publikum, 
ohne  einer  Kritik  der  Concurronzmethudeu  (Simon,  G  r  ü  n  f  e  I  d, 
Nordmann,  Davy,  Fenwick,  Hegar^  Sänger,  Czerny,  £bfr- 
mann,  Sands,  Polk,  Pawlik,  Silbermann,  P.  Müller  u.  A.) 
ftuoh  Dor  nahe  zu  treten. 

Von  den  f\  Kapiteln  des  Buches  bringt  das  erste  eine  Reihe 
sttm  Theil  ganz  beherzigeaswerther  Bemerknnge-n  über  die  Schwierig- 
keiten   der  Differentialdiagnose   der  Krankheiten  der  Blase,    Uarn- 
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leiter  uucl  Nicrou,  n&müullicli  was  rlie  Uotitclterheit  der  als  Kriterien 
aasgebotenen  Eigenächattuu  der  Hamaturio,  FyariOy  dor  EpitlioHeu 
des  Harn^dimentcti,  der  Reacliori  düs  Urins,  doe  Sclimerzeü ,  des 
Harndranges  otc.  anlangt.  Die  SoDdeiiuntertiucbun>$  wird  uuflbllend 
kurz  und  stdefmätlcrlicb  abgeh&ndelt,  und  der  beutzulaKe  alleutbalben 
genaiuitenCy8to8bopiegedenktderVertiuibur&e!Uiamt.'r  Weise  gar  nicht. 

Das  2.  Kapitel  bringt  Abbildungen  detj  litbotriptorälinlicben  in- 
Htrumenttis  in  der  neuestea  Modificatiou  und  erläutert  den  Zweck 
Beinen  Gebrauches  an  einigen  Beispielen.  Im  3.  Kapitel  tässt  sich 
Ver&sser  über  die  Anatomit-  des  Blasengrundes  (Verttuche  au  Lei- 
chen}, inebetiondere  über  die  Bedingungen  vernehmen,  ucter  welchen 
die  seitlichen  Partien  der  HamleiterwülMto,  al*!0  die  Ha rnloitark läppen 
das  Weitergleiten  dv&  Sondenschnabel»  hemmen,  während  er  über 
das  LIgaui.  iutoruretericiim  hinwegholpert 

Erstaunhch  delaillirte  Berichte  ül)er  vorgenouunene  Experimente 
and  lauguLhmige  Vorschriften  über  die  Hiindhabung  der  Finoeite 
bringen  die  drei  letzten  Kajiilol,  lietitelt;:  „Die  Versuche  an  mir 
«elbat,  au  Patienten  mit  dem  Katheter  und  die  Vorsuche  mit  der 
ILaiiileiterpincetlo',  welche  letztere  wiederum  zwei  Stadien,  das  „Er- 
fftsseu  der  Hamleiterklappu"  und  die  ^Cf^mpreäsion'',  aU  Object  ge- 
sonderter Darstellung  hehandelu.  Wirklich  instructive  Abbildungen 
kommen  namentlich  dem  Le»er  zu  Hülfe,  der  sich  an  den  mit  be- 
haglicher Breite  gegebenen  Belehrungen  im  Text  nicht  an  erwfirmen 
vermag. 

Was  Tuohmaon'6  Insirnmenc  auszeichnet^  ist  die  feilte  Fede- 
rung der  Branchen  und  eine  den  Ausflusä  doü  Urins  aus  der  Blase 
wahrend  der  OompreasioD  der  einen  Harnloiterk  läppe  ermöglichende 
Fensterung,  Es  fragt  sich  aber,  nach  welcher  Ucbung  der  Fractikur 
im  Stande  eein  wird,  die  höchst  subtilen  Manipulationen  derart  zu 
beherrschöu,  das  „prägnante  Hulpern**  deb  In&lrument«H  über  dieaen 
oder  jenen  Wulst  so  richtig  zu  deuten,  daas  ein  »icherer  YeracbluBa 
resultirt. 

Der  Sabluijs  der  Arbeit  bringt  einige  Gontraindicationon  der  An- 
wendung des  liutrumentes  (acnto  Cystitis,  tloride  Blutung  u.  s.  v.\ 
die  Versicherung,  dass  während  der  10  Minuten  wahrenden  Com- 
presaion  Brand  der  gequetacliten  Kalte  nicht  zu  befürchten,  dass  der 
Schmerz,  „im  Ganzen  kein  sehr  furchtbarer'*  sei,  buwie  einige  Vor* 
aichtsmassregeln  in  der  Bourtiieilung  »töreuder  Nebeuaffecte. 

Day  Priocip  de^  M  ü  1 1  e  r' scheu  Verfahrens  'Dentach.  med. 
Wüchenschr.  1B87,  Nr.  31 1  besteht  in  einer  CumpreHsion  des  Harn- 
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Utlert  wtthrend  seines  Verlaufes  im  kleinen  Beckeo  vom  Bectum 
ker.  Der  Körper  wird  darcL  angefähru  Verticalstelluag  der  Spinae  iL 
t|).  ant.  in  die  Lag'.-  gebracht,  in  weleber  der  Beokenabaulinitt  des 
Jrvtars  horizoutal  verläuft,  in  den  Uaetdaxm  ein  elastiscbee  Rohr 
Bit  fi«Uon  eingeführt  nnd  dieser  dann  mit  &~4  Pfund  Quecksilber 
gef&llL  Dk8  Verfahren  (welches  Verfasser  am  Lebenden  ein  einziges 
lal  angewendet)  suU  leicht  anwendbar  und  sicher  sein. 

Einen  neuen  Beitrag  zur  Lehre  des  Ausganges  von  Scharlach- 
B«phrili8  in  eine  chronische  Form,  hierspeciell  m  Schrumpftwg, 
liefert  Leyden  i;Deut3chu  med.  Wochenacbr.  1887,  Nr.  27).  Der 
Fall  betrifil  eiuen  2UjäbrigeQ  Schlosser,  der  S  Jahre  zuvor  au  poat- 
scarlatin&ser  Nierenentzündung  erkrankt  und  seitdem  achwäch- 
licb  und  knrzathmig  geblieben  war.  Spater  alle  Zeichen  von  Ne- 
phritis atrophicans,  Tod  in  urämischem  Coma.  Sectton:  Weisse 
(secandärei  Grannlamiere  nebsE  üblichen  Goosequenzen,  ohne  Speck- 
eotartong.  In  der  Discns^ion  fibid.)  macht  Litten  u.  A.  darauf 
^nfmorksam ,  dass  die  mitunter  ocbon  in  der  3.  Woche  der  Schar- 
shnephritis  sich  etablirende  Einengung  'und  Compreeslon  der 
lomeruti  durofa  concentrische  Bindegewebsringe  das  scbfinste  Ver- 
iüungt^)ied  zwischen  der  Rlebs'schen  ülomemlonephritis  nnd  den 
fargängeu  bei  der  späteren  Nierenschrumpfung  bilden. 

tn  einer  Disst^rtation  (Berlin  1887)  berichtet  Weinbaum  über 
3  Fälle  von  chronischem  Morbus  BrightÜ  infolge  von  Schwan- 
gerschaft im  Anschioss  an  Leyden'a  Publication  über  „Hydrops 
und  Albaminnrie  der  Schwangeren*^  (cf.  dies.  Jahrb.  1887,  S.  262  nnd 
itschr.  1.  kiin.  Med.  Bd.  11).  Die  Affection  hatte  in  die&en  'd  Fällen 
auB  der  typifiohen  Nieren erkrankung  der  Schwangeren  unter 
inscbaUucg  einer  Remission  heraus  entwickelt  und  schliesslich 
sn  Chaiakter  der  Schrumpfniere  angenommen.  Die  mikroskopische 
Fntersuchung  ergab  nahe  Verwandtschaft  mit  den  auf  der  O  u  1 1- 
u  1 1  0  n'scheu  Arterio  -  capUlary  -  tibrosi»  beruhenden  sklerotischen 
rerauderungeu ,  welchen  Befund  Verfa^dcr  für  die  Annahme  einer 
Gefasserkrankung  aus  den  der  PriniÄraffection  su  Grunde  beenden 
C^rculationsstArungen  verwerthet. 

Die  untere uchungen  und  Beobachtungen  ober  „N  e  p  h  r  i  t  i  g 
bacilloHs  interstitialis  primaria*^  von  Letzerich  (Zeitchr,  f. 
kiin.  Med.  Bd.  13,  Nr.  1)  anlangend  begnfigen  wir  uns  anzudeuten,  daa 
dieee  .neue  MykoM^  von  welcher  Verfasser  2n  Fälle,  vorwiegend  bei 
Kindeni.  beobachtet  haben  will,  ihre  Entstehung  einem  BacÜlus  ver- 
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dnnkt,  der  eich  in  dem  in  den  Strassen  gössen  stagnirenden  Tcr- 
braacfaten  Seifenwasser  entwickeln  soll.  Zwölf  „pathologische  Ver- 
snohe^  (!)  mit  den  ciiltivirten  Pilzen  lieferten  den  „deutlichen  Be* 
veis"  der  Pathogonit&t  der  letzteren. 

Einen  Fall  von  Nephritis  nach  Varicella  theitt  Janssen 
(BerL  klin.  Wochensohr.  1887,  Nr.  48)  mit.  Hämorrhagische  Form  mit 
Hydrops  und  schneller  Heilung.  In  einem  falle  von  Oppenheim 
(ibid.  Nr.  52)  fehlten  Uodcme. 

Ceber  die  Auttschtjidung  medicameutüsur  Stuffe  durch 
erkrankte  Nierun  hat  sieb  Reale  (Sullu  statu  di  permeabiUtÄ  dei 
reoi  nel  inorbu  dj  Brijtht,  Riv.  olin.  e  terap.  T.  IX,  p.  iS*-)  vernehmen 
lassen.  £r  bestätigt  das  lu  der  deutschen  Litteratur  längst  geläufige 
Gesetz,  daas  die  Ausscheidung  von  Jod,  SaUcylsäure  eitc.  mit  dem 
Harn  bei  schwerer,  insbesondere  parenchymatöser  Nephritis  arg  ver- 
zögert wird  und  selbst  ausbleiben  kann.  Auch  ohne  Nierenerkranknug 
wird  aber  eine  verspätete  Ausscheidung  bisweilen  beobachtet;  viel- 
leicht erklärt  das  die  Intoleranz  gewisser  Indtvidaen  gegen  bestimmt« 
Arzneimittel. 

Bemerken 8 werthe  Beiträge  znr  Kenntniss  der  Ämyloiddege- 
neration  insbesondere  der  Niere  liefert  Litten  [Deutsch,  med. 
Wocbenschr.  1887,  Nr.  24—26).  In  11  Fallen  (darunter  8  eigener 
Beobachtung}  war  Albuminurie  trotz  längerer  Dauer  der  Speckeut- 
artung  der  Organe  (ohne  eigentliche  Nephritis)  ausgeblieben.  Es 
trifft  also  die  Anschauung,  dass  die  genannte  Degeneration  die 
Nierenge  fasse  beeonders  zum  Uebertntt  von  Eiweies  in  den  Harn 
disponire,  nicht  ohne  Weiteres  za,  weshalb  Litten  die  Aufinerk- 
samkeit  auf  die  mechanische  Theorie  des  Xichteintrittf  von  Blut  in 
die  hochgradig  verengten  amyloiddegenerirten  Glomerulnsgetlsse 
lenkt^  freilich  erscheint  in  solchen  Fällen  auch  bei  Zunahme  der 
Herztbätigkeit  kein  Albumin  im  Harn,  vielmehr  verdient  gerade  die 
häange  Beobachtung,  dass  die  Albuminurie  aus  amyloiden  Nieren 
schwindet,  sobald  eine  Besserung  der  grundlegenden  Kachexien  (na- 
mentlich Syphilis  und  Knocheucariesj  eintritt,  alle  Beachtung.  Sie 
deuten  auf  die  Möglichkeit  einer  Auflösung  und  Fort^ohaffung  bezw. 
einer  Resorption  der  in  der  Oeftsswand  abgelagerten  amyloiden 
Substanz,  welche  übrigens  keineaw^gi  immer  zuerst  die  Knäuel- 
schlingen betrifil  und  nicht  selten  von  der  lutima  (meist  allerdings 
von  der  Media)  ausgeht.  Selbst  wenn  durch  die  weit  gediehene 
Entartung  dag  Oefässrobr  völlig  nndurchgängig  erschien,  gelang  ea 
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Litteu,  dio  CepillarcQ  nooh  sn  injiciren.  (Dasselbe  f&hrto  aach 
MQnzel  bereits  im  Jahro  186&  —  Dissort.  Jene  —  mit  Erfolg  aus. 
B«f.)<  Bei  diesen  lojectiocsversacben  trateu  niemaU  Extravasate 
aiiT,  was  mit  der  Aunahme  einer  niclit  vermehrten  BrQchigkeit  der 
■myloiden  Q^faaae  and  der  bekaoulec  Selt^iuLoic  deci  Äuftreteua  von 
Hämorrhagien  bei  der  Krankbelc  im  Eluklung  stetit. 

Zum  Studium  des  Vorgaoges  der  Ruckblldoug  der  amyloiden 
OefilsainfiltratioD  oun  brachte  Verfasser  kleine  Stückchen  von  Speck- 
nieren  iu  die  Bauchhöhle  von  Tbieren.  Xach  eiDi^'cn  Hucaten  wareo 
diese  implfiiitirteD  WQrfalchen  von  reichlich  vascularisiitem,  dem 
MeseDterium  angewachsenem  Bindegewebe  umgeben  und  eraohienen 
•dbst  porOs.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  Eiudcbluss 
saUreicfae  Uie^enzellen,  die  ihrertieita  kleine  Partikel  der  Niere,  /..  B. 
die  amyloiden  Glomeruli,  aufgenommen  hatten  und  wahrscheinlich 
aas  eingewanderten  Leukocyten  entstanden  waren.  Die  aroyloide 
ßeaction  der  implantirt  gewesenen  Stückchen  war  der  ursprünglicben 
gegenfibor  eine  weseQtlioh  verändert«,  und  es  ergab  sich,  dasB,  an- 
scheinend unter  der  Wirkung  der  Voscularisation,  im  Balg  aus  dem 
reinen  Amyloid  sich  eine  Modilicatiou  gebildet  hatte,  wülcbe  zwar 
setnti  pliysikalischen  und  cbemiucbeu  Eigenschaften  (Tran Sparern:, 
Homogenität,  Unlöslicbkeit  iu  Alkalien,  Säuren  etc.)  bewahrt  batto, 
aber  die  Farbereaction  i'mit  Jod,  SOj,  Theerfarbatoffen}  versagte. 
Diese  Modificaiion  ist  wahrscheinlich  das  Hyalin  t.  Recktinghau- 
sen's.  Die  Beobachtungen  von  Stilltng^  Wild,  H.  Mütter,  Gull 
und  SnttoQ,  Leyden,  Klein,  P.  Meyer  zeigen,  da«s  sieb  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  Amyloid  uud  Hyalin  nicht  immer  xiehen 
läset,  beide  Substansen  gern  nebeneinander  vorkommen  und  nur  ver- 
schiedene Stufen  eines  innig  verwandten  Degenerati^juttprocessos 
daratellen.  Unter  güustigen  Bedingungen  (reicblicbur  Blutsufuhr, 
besserer  Eruährung)  scheint  eine  Bückverwaudlaug  des  Amyloids 
in  die  frühere  Stufu  der  hyalinen  Oewebsdegeneratiun  möglich  zu 
sein.  Zum  Schlüsse  gedeuki  Verfasser  der  Beobachtung  des  Referenten, 
daas  in  4  Fällen  von  Phthise  mit  allen  charakteristischen  klinischen 
Erscheinungen  von  Amyloiden tartung  die  inliltrirende  Snbstanz  von 
Milz,  Leber  und  Niere  die  Amyloidreaction  zumeist  versagt  hatte, 
and  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  jene  Substanz  Hyalin  gewesen 
sei.  —  In  der  Disoussion  bestätigt  6uttmann  u.  A.  das  häutige 
Ausbleiben  von  Albuminurie  trotz  Entwickelung  von  Speokniere 
(auch  Rosenstein,  Pleischl  und  Klob,  Cohnheim,  Wagnor, 
räntxel,  Straus  haben  uolche  Fälle  liekaunt  gegeben,  die  Referent 

st  am  LeichentiHcbe  geläufig  sindj.    Posner  warnt,  das  Vor- 
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kommen  des  Hyalins  zu  unteracbSUen  und  macht  auf  den  Wtirtb 
und  ITowerth  einiger  Farhenreactionen  aufmerksam. 

Einen  Fall  von  Nierenruptur,  beachtenswert b  durch  Heilung 
nach  monatelanger  Hämaturie,  theilt  Singer  (Prag.  med.  Wochen- 
schrift 1887,  Nr.  2^)  mit.  Der  Kranke  war  bei  einer  Turnübung 
vehement  auf  den  RQoken  gestürzt,  von  welcher  Stunde  an  Blut 
aus  den  Nieren  ohne  nephritiache  Ktemente  entleert  wird.  Wahr- 
scheinlich bat  es  i«icb  um  einen  mit  dem  Nierenbecken  commani- 
cirenden,  nicht  an  das  Peritoneum  heran  reichenden  KisB  im  Nieren- 
parenoh^^m  gehandelt 

Ueber  Nierentaherculose  li^eu  Mittheilungen  von  Kreoke 
und  Morpurgo  vur.  Per  erstgenannte  Autor  (Hünch.  med.  Wochen- 
schrift 1887,  Nr.  30  und  31)  fügt  zu  der  bereits  ziemlich  stattlichen 
Casuiatik  von  doroh  Bacillennacbweia  im  Harnaedimeat  diagnoüü- 
rirter  Tuberculoae  der  Harnwege  etc.  4  eigene  ganz  beachtenswertbe 
Beobachtungen ,  in  denen  wahrscheinlich  die  Krankheit  vom  Ge* 
t«c blech tsapparat  auRgegangen  wai*.  Ea  handelte  sich,  wie  gewohnlich, 
um  hartnäckigen  eiterigen  Blasenkatarrb  ohne  ersichtliche  Ursache. 
Ilnr  Bacillen  nach  weis  gelang  beim  einfachsten  Verfahren  „ausser- 
ordentlich  leicht",  lituerer  Qebraucb  von  Terpentinöl  ftkhrte  2ur 
Milderung  der  Blasen beschwerden.  Der  ächlus«  bringt  Bemerkungen 
über  die  noch  dunkle  Aetiologie  der  primären  Urogenitaltuberculoae. 
in  einem  Nachtrag  setzt  Verfassei  die  Priorität  Leube's  iüi  den 
Iragliohen  Nachweis  in  ihr  Recht.  Derselbu  habe,  wie  kaum  bekannt 
(?  cf.  des  lUif.  Lehrbuch  S.  '2fJ&),  dun  letztereu  bereits  im  Jahre 
1882  gefährt. 

Morpurgo  (Arch.  per  le  acienze  med.  Bd.  10,  Nr.  19)  beschreibt 
wahre  Bündel  aus  TuberkelbacÜlen  im  eiterigen  Harnsedimeut  einer 
Kranken  mit  Nierentnberculose  und  deutet  sie  als  Colonien,  welche 
flieh  in  den  Nierenkanflichen  entwickelt  haben. 


Nieberding,  Oystöse  Nierendegenerationen  doa  FötuB 
aU  Oebnrtsbindernias.     MQncli.  med,  Wochenachr.  1887,  Nr.  33. 

Bei  der  Zerstückelung  der  mit  überzahligen  ziehen,  Hasenscharte 
und  Encephalooele  behafteten  Frucht  inter  partum  wurden  die  beiden 
Niereu  als  pfundschwere,  grauröthlicbe  Tumoren  vom  Auesehen  ge- 
kochten Sagos  zu  Tage  gefifirdert.  Die  nkberu  Untersuchung  ergab 
die  Zusammensetzung  aos  einer  Unzahl  Stecknadelkopf-  bis  arbsen- 
grosser  Cyste»  bei  vorhandenen ,   mit  denselben  BlaUD  asgef&Utan 
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nileu.  Die  raikrusküpisoho  Bi^sIchtigauK  urwies  die  Provoniens 
der  mit  cubiscbem  und  flachem  Epitiiel  versehenen  Cysten  aas  den 
Harakanaleheo.  Einzelne  Glombroli  erbalten.  Verfasser  ist  der  An- 
sicht, das»  der  Auegang  der  Cystenbüdung  im  Innern  der  Niere  zu 
&ucb«!n  ist,  derart,  das«  ein  auf  die  HarDkanälchen  oder  die  Qlomeruli 
TOB  aussen  wirkender  Drock  comprimirend  auf  diem  einwirkt,  nnd 
findet  eine  Stütze  für  diese  Deutung  in  dem  Mangel  de^  Duct  arteriös. 
Botalli  in  der  betreffenden  Kindealeiche.  Hierdurch  itoU  eine  venöse 
Srase  in  den  Nieren  nnd  infolgedessen  eine  seröse  und  kleinxellige 
Infiltration  He^  Gewebes  bezw.  ein  exorbitanter  Druck  im  Innern 
mit  der  genannten  Oompression  zn  Stande  gekommen  sein,  womit 
im  Einklänge  stehe  die  ungemeine  Grösse  und  Schwere  der  Placent-a, 
welche  eine  auffallend  starke  seröse  Ourobträakung  und  bindege- 
webige Hypertrophie  aufwies. 

Seiir  detatllirte  und  durch  2  Abbilduugeu  illustrirte  AuäfiÜu-un- 
gen  über  den  Zusammenhang  von  Erkrankungen  des  Magens  mit 
Lageveräuderuugen  der  Niere  gibt  Litten  ;Verbuudl.  des 
B.  Congr.  f.  inn.  Med.  S.  223).  Hervorgehoben  sei,  dass  ea  Verfasser 
^oicbt  selten"  in  Fällen  von  Dislocation  der  rechten  Niere  „nach 
uböii"  gelungen,  bei  bim&nueller  Untersuchung  den  unteren  Pol  unter 
dem  Rippenbögen  zu  tasten,  ja  bei  foroirter  Inspiration  das  ganse 
Organ  zwischen  beide  Hände  zu  bekommen.  Mit  dieser  Lagever- 
ättdemog  gehen  sl«ts  Väiäudarungou  des  Magens  oder  Dickdarms, 
iosÖL-sondcrc  Erweiterung  dos  erstcrcn  mit  Pylorusinsufücieuz  und 
Tieflagerang  vinhcr.  Bunte  dyspepiische  Erscheinungen  im  weitesten 
Sinne  des  Worten  begleiteten  diuseu  Symptomeucomplcx ,  den  Ver- 
fasser in  22  Fällen,  besonders  bei  Arbeitern,  welche  schnell  viel 
Nahrang  einführen.,  beobachtet  bat.  Leichen  versuche  cr^ubun,  dass 
bei  Druck  oder  Aufblähong  des  Magens  die  rechte  Nleru  nach  oben 
ausweicht.  Also  ist  die  Mageneklasie  das  Primäre  und  zunächst 
Gegeniitand  der  Behandlung.  In  der  Discuasion  bestätigt  Noth- 
nagel die  genannte  Combination,  bezweifelt  aber,  dass  die  zu  Grunde 
gelegte  Theorie  für  alle  Fälle  antreffe.  Quincke  bringt  die  Bar- 
te Is'scbe  Auffassung  in  Erinnerung,  dass  die  gemeinsame  Grundlage 
in  einer  Einengung  der  unteren  Thoraxhälfte  (durch  Corgets}  gegeben 
sei,  SQ  welcher  Leube  als  weiteres  (vielleicht  primäres)  veranlas- 
sendee  Moment  die  chronische  Obstipation  fügt. 


Die  Therapie  der  Nephritis  anlangend,  bestätigt  Riesa  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  22)  die  Wirkungslosigkeit  deä  Fuch- 
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sins,  das  er  in  Tagesdosen  bis  zu  1,0  und  mehr  verabreicht,  ohne 
eine  Abnahme  der  Eiweissanssoheidung  oder  Zunaiime  der  Biurese 
zu  beobachten.  Nebenerscheinungen  fehlten.  Derselbe  Autor  macht 
in  einem  anderen  Aufsatz  über  die  „Anwendung  permanenter  warmer 
(thermisch  indifferenter)  Bäder  bei  innerlichen  Krankheiten**  (ibid. 
Nr.  29)  auf  die  günstige  Beeinäussnng  hydropischer  Zustände  durch 
die  genannten  Massnahmen  au^erksam.  Da  die  Hammenge  aber 
zugleich  vermindert  wird,  ist  bei  Oligurie  Vorsicht  nöthig. 


Aoch  im  Berichtsjahre  Kteht  der  Zuckerdiabetes  im  Vorder- 
gninde  des  Intereasett.  Der  eigene  Reiz,  den  die  im  Grunde  noch  immer 
hartnäokig  sich  behauptende  Unergiündlichkeit  seines  Wesens  aui'  don 
Forsohongsgeist  der  Kliniker  und  Aerzt«  ausübt,  hat  seinem  Studium 
weitaus  den  Löwenantheil  der  Litteratur  tributpflichtig  weitleu  lassen. 
Die  rein  experimentoUeo  Arbeiten  sind  iiu  Abschnitt  II  einzusehen. 
Beginnen  wir  mli  der  bedeutungs vollsten  Publication  des  Jahres, 
der  E  b  tt  t  e  i  u'schen  Munographie  über  diu  „Ziiükerhamruhr,  ihre 
Theorie  und  Praxis^  (Wiesbaden  1887,  231  Seiten).  Es  hat  di»- 
selbe  der  auf  dem  Gebiete  der  Stoffwechselstörungen  angemein 
productive  innere  Kliniker  der  Universitfit  Gottingen  der  Feier  des 
150jährigen  Bestehens  der  Hochschule  als  Festschrift  dargebracht. 
Was  sie  den  Fachgenosseo,  Physiologen  wie  Pathologen,  und  unter 
den  letzteren  nicht  zum  Geringsten  den  Aerzten  biet«t,  ist  dem  Be- 
streben entsprangen,  ^die  Natur  uud  das  Wesen  der  Zuckerharnruhr 
.unserem  Verständnisse  naher  zu  rücken  und  damit  dem  ärztlichen 
ksdeU)  eine  Feste  Stutze  zu  geben".  Das  ist  ein  altes  Programm, 
an  welchem  hervorragende  Vertreter  unserer  Wissenschaft  wieder- 
holt ihre  Arbeitskralt  geprüft,  aber  neu  und  originell  ist  das  Kesoltat, 
das  uDt«r  der  Form  einer  durch  zahl-  und  sinnreiche  Versuche  ge- 
lten Theorie  uns  entjcegeniritt.  Es  gibt  nur  eine  Grundursache 
selbständigen  Krankheit  Diabetes  mellitus^  nämlich  »ine  fast 
aasnahmsloB  angeborene  unvollkommene  Bescbufienheit  des  Proto- 
plasmas sÄmmtlicher  Organe  unseres  Körpers,  die  allerdings  nicht 
selten  einer  besonderen  Gelegenheitsarsache   bedari',  um  den  Aus- 
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brach  der  Krankheit  mit  ihren  Cardinalsymptomen,  der  O] 
und  des  vermohrten  Eiwoi&szerfalls  zu   bewirken.    Jene  U 
BeachafTenheitdor  Oewcbo  äussert  sich      das  bildet  den  Kei 
in   einer   relativ   zu   x^^'iiQS^n    Kohlensäureproduoti 
dem  kohlenstuffhalttgen  Ve  r brenn u n  gsmateriaL 
sumit  an  jenem   hochwichtigen  Körper,  der  in  der  Norm  c 
mung  der  diustalischen  Femient«  in  den  Qeweben   and  d 
lation  des  fitnflusties  deraelbeu  auf  die  Umaetsang  des 
Glykogens  besorgt,  und  der  nun  nicht  mehr  im  Stunde  isi 
Wandlung  des  Ü-lykogeoä   in   leicht  difftisible  Producte, 
arten,  aui'zuhalten,  ausserdem,   insbesondere   in  scbwi 
seiner  zweiten   längst  anerkannten  Aufgabe,   der  üeberHl! 
stimmter  Eiweisskörper  {des  Globulins)  in  den  t'esten  Agurega 
nicht   mehr  genügen  kann.     Auf  diese  Weise  entsteht   das 
harnen ,    kommt    der    beträchtliche    Ei we isszerfall    zu    Si 
beiden   Haupteymptome    der    Krankheit,    von    denen    wii 
Gros  der  übrigen  Krankheitserscheinungen  abzuleiten  ist. 
Es  ist  nun  Ebstein  der  Aufgabe,  die  blxistenz  jenes 
pathogenetischen  Elementes,   der   relativ  unzureichenden  Pr 
der  KohlensSure  imOesamml-organismus  des  Diabetikers  zu  bfr 
in  einer  Weise  gerecht  geworden,  welche  svar  keineswegs  da» 
Beweis  der  einzigen  Möglichkeit  seiner  Theorie  gebracht^  aber 
tigkeit  seine»  Satzes  in  der  annehmbarsten  Form  plausibel  geoK 
Es  muss  un»  fem  liegen,  an  dieser  Stelle  auch  nur  der  oberflAoL 
Zeichnung  der  Vers uchiMJiordnnn gen  Worte  zu  geben,  weicht 
läaterung  und  Illustration  des  Einflusses  der  Kohlensäure  hes\ 
B&ore  and  anderer  vm-dünnter  ääuren  auf  die  verschiedenen  1 
dienen.     Mehr  als   4()   einschlägige  Experimente   legen  Ze&i 
von   dem  Geschick  des  Verfassers,   einfache   und    präcise  &' 
der  Klärung  der  interesairendeu  Prägen  anzupassen.    Ebatt 
kennt  dabei  die  Gefahr  des  Vergleiche  dessen,  -woh  sich  in  ' 
and  Ql&eern    voUsiehi,    mit   den    Vorgängen    im    lebenden 
keineswegs  und  widmet,  nachdem  seine  Luboratoriumsversi 
seiner  Theorii;  zu  Gi*unde  gelegte  Hemmungsrolle   der  Koh 
begründet,  einen  weiteren  Abschnitt  der  Erledigung  der  fV- 
and  inwieweit  dif  Versuche  auf  gewisse  im  thierischon  Org» 
abspielende  Lebens  Vorgänge    übertrugen  werden   koiioeu.     L 
lieh    ist   hier  der   Nachweis ,   dasa  die   im  Thierkorper   verb 
düatattschen  Ferment«  bereits  während  des  Lebens  in  WtrU 
treten,  sowie  dass  die  l«tstare  auch  eine  vitaU-  Kohlar 
erfahrt.     EinschlAgige  Versi 
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&4b«eSta£m  vor.  Licht- 
Boekt  —  -rar  der  KockHb- 
■cfaMB  fartacfcniteteks  roraea,  dk  JM 
B^diftaäe   bäer  dövcte  I  iii«n^iftlii    «tat.    U  ikr 
WrictoeK  r.  Jftrgeas«B  >bar  «■■■  F^  vom  parmi&Mr 
«ilifaaB  Bxtr.  i5c.  badcateade  MtM^jm  voa  Bieter.  tcrMO 
vovBaf  Diuwfm;   lad   —   lack   woa^w   IIowtmi    — 
cfflatcte-    Litte»,  der  m  14  fÜHeB  Bb«  nd  StaU  aM  fni 
I   BstMun»  PuaoiHB  bctewlea,   betoat   di«  difl«r«iB 
der  KxiHactti  dcres  SfapiMMMMaiflex  aadi  durch  KroM^ 
cftcL  her  vuvgw wvu   mrden  kass  (vir  RenreM 
GfWid  d0BMr  Erfikkraag  im  Kisakenhavae  Aiedticfebkia  be- 
«aefc  die  f«lgc«dea  BeoUichUiagni). 
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Scbapir«  fWratack  1937,  Kr.  5  «,  6f  beridrtet  ftber  eiaea  FUI 
Heilaag  der  — iyaea  Awimiw  dardi  Abtrahaag  vm  SO  Mtiter» 
aaek  «efaher  die  Tempetator  ranäctut  Iw  «ttfü*aliefe 
Art  KriM  entm. 

Saados  (CbcT.-Bbtt  Ar  acbveiier.  Aente  iSSfJ^  BetL  18)  weist, 
one  Knakaabaaabeobacbcaag  sich  stfttaead,    darmuf  bin,   da» 
akfct  «ca^fe  VUle  penieiAeer  Asäwa  ezistireB,  die 
dfrBaaotpCMa  von  ZenecaaasspnKtectea  um  Ma^pa 
aad    Darm    rerdaalb».    Solcbe   aa   i,Anaeaiia  dy^Mptka*  leädead« 
bei   daaea   mbo   priniAre  YerdaanagHtOnngeii  beirteheHi 
beetta  nit  Mmganamphlvigea  ereat.  m  Vecbiadaag 
^atmvkfywt  behandelt. 

Hat«  dem  TUel  , Gallensteine  and  pernici6se  Animie* 
Georg!  fBerL  kün.  WoehoBBchr.  1681,  Nr.  44  n.  45)  aiaaa  eia- 
aoagearbeitetea  Bf^ttrag  zor  Fttfaogenew  der  ktstgBaaaataa 
KrankfaetL  Der  Vuü  hetriSx  eioen  3Gjsbri£ea  Dreborgd^tieler»  der 
aebca  achvenr,  rehtir  cebneU  warn  Tode  eSeoder  Au&mie  a.  A.  hodi- 
grvSgt  FMkätM^toaei  Vuvaadlang  des  g«tben  Fettmarfces  in  rothee 
lyiplwwdfa,  grooBaa  Eisengehalt  rerschiedaaer  Organe,  eminent« 
IWiablaliBgijii,  ab  aad  aa  Keber,  Oi^anTertVtang.  üi^>aeondere 
fettiQi  Deg—gatioB  der  Leber  mit  iotenjUticIleci  Vcränderongea  ond 
eadEcfc,  Tabtacbcialkli  als  TTmcbe  dieser,  G&Uenäteine  dargebotea. 
VnfMMti  tat  der  Anwifbt,  daes  die  lang?  Zeit  mit  OaU«  dorchseCsle 
Leber  aad  der  Ictenia  die  pemiciöse  Anämie  infi  Leben  gerofeu, 
■peciell  die  OaHeautare  ame  Hfimoglobiiilmie  erzeugt  ond  dieae  das 
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wertb.  Zucker  ist  den  Kranken  leiobl  abzugewfihDen ,  weshalb 
GbsteiD  das  Baccbaiin  nur  selten  angewandt.  Vun  Ootränkea  ist 
das  Bier  „unter  allen  Umständen  zu  verbieten'^  (V  Ref.).  MUcb* 
euren  verwirft  Ebstein,  der  die  Wirkung  dui-  Karlabader  Quellen 
im  Weaentlieben  auf  ihren  beträchtlichen  Kohlenaüuregehalt  zu  be- 
ziehen geneigt  iat.  Moakelübungen  büdon  mnen  weaeutlichan  Be- 
(^tandtheil  das  Hegimens  auä  AnlasB  der  aus  ihnen  resuhirtioden 
Kohlensäurepro ductiou  in  den  Geweben. 

Die  Aetiologio  derZuckerharnruhr  betreffend  lenkt  Peiper 
neuerdings  wieder  die  Anfmerksamkeit  auf  dan  bereits  von  besten 
Autoren  hervurgebobene  Moment  der  Erkaltung.  In  einem  genau 
mitgetheilten  Falle  fDeutsch.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  17),  der 
ein  l7jähriges  Mädchen  betrifft,  hatten  sich  deutliche  S^'mptome 
alsbald  nach  dem  Trinken  kalten  Wassers  in  erhitKtem  Zuetaude 
(beim  Tanzen)  bemerkbar  gemacht. 

Die  häufige  temporäre  Glykosarie  bei  allgemeiner  Fett- 
saoht  hält  Kisch  (Uaber  lipogenen  Diabetes.  Berl.  klin.  Wochonschr. 
1887,  Nr.  46)  filr  keine  harmlose  Erscheinnng.  Vielmehr  erweist  sie  sich 
xumeist  als  VorUiiferin  eines  veritabeln  Diabetes,  der  sich  überhaupt 
mit  der  grösseren  Hälfte  der  Ffille  hochgradiger,  hereditärer  univer- 
seller Lipomatose  vergesellschaftet,  wie  Kiscb  an  drei  Stammbäumen 
illustrirt.  Gern  schiebt  sich  Gicht  als  Drittes  ein,  für  welche  Com- 
bination  ein  Fall  mitgethoilt  wird.  Als  Erklurungsgrund  für  den 
Coimex  von  Zuckerbamruhr  und  Fettleibigkeit  führt  Verfasser  damh 
Fettdurch wachsung  eto.  bedingte  Beeinträchtigung  der  Muskelarbeit 
und  insbesondere  eine  angeborene  abnorme  Beschalfonheit  der  Ge- 
webszellen an,  infolge  welcher  Fett  und  Zucker  ungenügend  ver- 
arbeitet werde. 

Pollatachek  (Zeit«chr.  f.  klin.  Med.  Bd.  12,  H.  4)  fand  unter 
1187  zuckerhaltigen  Hamen  437  (also  37",,,)  solche,  die  zugleich. 
Eiweisa  enthielten.  Bei  einem  Zackergebalt  von  mehr  als  0,5  ",> 
vird  wohl  6fter  Albuminurie  angetroffen,  doch  i&aat  eioh  ein  dar- 
fiber  hinaus  progressives  Verb&ltniss  nicht  mehr  nachweisen. 

Unter  dem  Titel  ^Spinalleiden  und  Diabetes"  liefert 
T.  HOsslin  (Münch.  med.  Wochenschr.  1886,  Kr.  49)  benierkena- 
warthe  Beiträge  znr  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  letstgenanntes 
Krankheit,  Einmal  wird  in  seltenen  Fallen  Zuckerbamruhr  im  Ver* 
laufe  der  Tabes  doi-salis  Qod  multiplen  Sklerose   beobachtet  infol^ 
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fliner  Propagatton  der  anatomischen  Ursache  aaf  die  Rautengrabe, 
(las  andere  Mal  melden  sich  bei  Diabetikern  sehr  hfinfig  an  Tabes 
crinDemde  Symptome  als  Folgeerscheinungen  diabetisoher  Nounttden. 
Hier  können,  wie  Verfasser  an  einem  Fall  belegt,  die  ^Spinalsym- 
ptome*'  dorcb  antidiabetische  Kuren  gebeilt  werden. 

Einen  Fall  von  nicbtbacilUrer  Phthise  bei  Diabetes  mit 
BCtionsbefand  hat  Fink  (Münch.  med.  WocbeDschr.  1887,  Nr.  37) 
ittgetheilt. 

beine  Idee,  dass  das  Coma  diabeticum,  eine  Sänreintoxication, 
eine  schnelle  Alkaliniairung  des  Blntes  durch  intravenöse  Injeotion 
3 — &*'i^igen  L58Qng  von  Soda  verlange,  bat  Stadelmann 
tinem  beachtenswert-hen  Vortrage  anf  der  60.  Natarforscherversamm- 
Itug  (Therapeut.  Monatsheft«  1887,  Nr.  11;  vergl.  auch  dieses  Jahr- 
buch 1887,  S.  257)  wieder  emmal  zu  Grunde  gelegt  nnd  verfehlt 
aichtf  auf  die  Wichtigkeit  hinzuweisen,  dass  man  durch  Darreichung 
rösaerer  Mengen  von  Alkalien  und  nur  allmüLlicbe  Einführung  der 
^tidiabetiscfaea  Diät  dem  Coma  vorbeuge.  In  der  Diäcussion  be- 
richtet Miakowski  unter  Anderem^  dass  ein  DiabetescomaU}s«r  bei 
ibcnt&Der  und  intravenöser  Sodaeinfübrung  unter  Alkalinisirang  des 
ims  am  Leben  blieb. 

Durch  die  genannt«  Behandlungsmethode  erzielte  L6pine  (Kev. 
de  m6d.,  M&rz  1887)  in  einem  Falle  von  tödtlichem  Coma  diabeticum 
vorä hergehende  Besserung  unter  Sauerbleiben  des  Harns.  Verfasser 
tat  der  Ansicht,  dass  die  Alkalien  bei  der  Säurein toxica tion  weniger 
dorch  S&ttignng  wirken,  da  die  Natronsatze  der  Oxybntteraäure  gleich 
^dieser  toxisch  sind,  als  vielmehr  durch  dinretiscbe  Fortschwemmung 
3r  giftigen  Verbindungen  aus  dem  Blute. 

Näheren  Anfschtass  über  den  Charakter  des  Harns  in  dem  ge> 
iten  Falle  gibt  Hugouneng  (Bev.  de  m6d.,  April  1887).   Die  vor 
Iftr  Infusion  nach  der  Kütz'scben  Methode  aufgefundene  j^-Oxjbutter- 
[^0&ure  war  nach  derselben  gleich  dem  Zucker  geschwunden,  dagegen 
enthielt  der  Harn  jetzt  abnorm  viel  Chlor.    Jedenfalls  befördert  die 
vermehrte  Alkalscenz  die  Verbrennung  von  StoSen»  die  sonst   un- 
benutzt ausgeschieden  werden. 

Wie  Ho  sab  ach  (Corr.-Bl.  des  Allg.  ärztl.  Vereins  v.  Thüringen, 
Nr.  3)  mittheilt,   war  in  dem  Harn  eines  Diabetikers,  dessen 
lange  bei  excluaiver  Etweiss-  und  Fettdiät  gleich  seinem  Zucker- 
gehalt iu  hohem  Grade  sank  (untur  Erhöbung  des  Körpergewtohts) 
JbhrtfKh  d.  praol.  Slftdisin.   IS88  ^ 
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fortdauernd  sowobl  Aceton  wie  Acetessigsäure  nachweisbar. 
Amylaceenkost  sistirte  sofort  die  Äussofaeidung  dieser  beiden,  sonst  al» 
prognostisch  ungünstig  aufgefaasten  Körper,  während  der  Zucker- 
gebalt wieder  hoob  anstieg. 

Sonatige  tburupealiacke  Empfchluugeu  für  den  Zuckar- 
diabetea  an]aDf;oiid,  begnügen  wir  una  mit  der  Ausführung,  Akas 
Villemin  nach  wie  vur  für  die  Beiladen  nabehandlung  eintritt,  Mar- 
ti neau  von  70  zugleich  urthritiachen  Diabetikern  67  durch  kohlensaurea 
Lithion  und  araeulksaureii  Natruu  geheilt  haben  will,  und  Leblond 
(Ij'Union  med  1887,  Nr.  53)  von  gewohnlichem  Wasser,  in  welchem 
Sauerstoff  unter  erhöhtem  Druck  gelöst  worden,  trefTlicbe  Erfolge 
gusehen  hat,  daas  Ewer  (Therap.  Monatshefte  1887,  Nr.  I)  die 
Oymnastik  als  ausnahmslos  günstig  wirkend  empfiehlt  (vergl.  Finkler 
dieses  Jahrijuch  1887,  S.  268)  und  dass  von  Kohlschütter  and 
Elsässer  (Deutach.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  4(»,  H.  1  u.  2)  gute 
Unterauebungen  Aber  Saccharinwirkuiig  bei  der  Zucker  harn  rühr 
vorliegen.  Das  Mittel  erseugt  in  einer  Tagesdoso  bis  zu  2,0  Ekel 
gegen  die  Nahrung  und  darauf,  d.  h.  auf  verminderter  Xahruugszufuhr, 
aoheint  die  Ahnahme  der  Hammenge  und  des  Zuckers  beruht  zu 
haben.  Eiu  directcr  uugünstiger  EinÜutis  auf  die  Erafthrung  kouote 
ebenso  wenig,  wie  eine  Vermohrung  der  Zuckerproduction  cunütatirt 
werden.  Endlich  berichtet  Cleas  (Deutach.  med.  Wi-chenschr.  1887, 
Nr.  44—47)  etngtiheud  und  ehrlich  über  die  Resultate  der  diätetischen 
Behandlung  des  Diabetes  mellitus  in  der  Tübinger  med.  Klinik. 
In  '29  von  4S  Fällen  ging  bei  Entziehung  der  Kuhlehydrat«  der  Zucker- 
gebalt mehr  weniger  zurück,  in  2Ü  schwand  er  vollständig;  2  der 
letzteren  wui-den  vollständig,  &  nahezu  geheilt,  indem  sie  sehr  be- 
trächtliche bezw.  ziemliche  Mengen  von  Kohlehydraten  wieder  ver- 
arbeiten konnten. 


In  11  Fallen  von  pernioiöser  Anämie  traf  Liobtheim  (Tei*- 
handh  des  6.  Congr.  f.  inn.  Med.,  ä.  84)  2mal  Botriocephalcn  an 
(vergL  Runeberg,  Deutsch.  Arch.  f.  kliu.  Med.  Bd.  41,  H.  3  und  dieses 
Jahrb.  1887,  S.  273),  während  in  den  9  anderen  Füllen  überhaupt 
keine  DarmpiirH)«it«u  uich  fanden.  Derselbe  Autor  weist  unter  casu* 
istisohen  Belegen  anf  das  Vorkommen  von  spinalen,  selbst  acuten 
Hinterstrangdegenerationen  bei  der  genannten  Krankheit  hin  und 
berichtet  Über  den  Erfolg  der  Wiederaufnahme  der  Kochsalz- 
infudionen  in  5  Fällen,  Zwei  derselben  Htarhen  wenige  Tage  nach 
der  Behandlung,  2  erholten  sich  nach  entschiedener  Verschlechterung 
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tAUgemeinbeändäiis  olioeAurbeeserimt;  derBlutbescbaSeuheit,  einer 
rie  sicti  wirklicL :  doch  lagen  hier  frObert*  Stadien  vor.  Licht- 
im  varne  —  offenbar  mit  bestem  Hecht  —  vur  der  Kochsalz* 
inlasioa  bei  schweren  und  schnei]  fortschreitenden  Formen,  da  die 
■L-Qt  erxeujü^  Bydrämie  hier  directe  Lebetugefahr  aetzt.  In  d«r 
DL»ca9sion  berichtet  v.  Jürgtinsen  über  einen  Fall  von  pernit^&ser 
lämie,  in  welchem  Cztr.  älic.  bedeutende  Mengen  von  Bacter.  teruo 
woranf  Besserung  und  —  nacb  wenigen  Monaten  — 
orfolgte.  Litten,  der  in  14  Fällen  Blut  und  Stuhl  ala  frei 
Toa  den  incriminirten  Parasiten  befunden,  betont  die  differente 
Aetiolügia  der  Krankheit,  deren  Symptomeacomptex  auch  dnrch  Krebs, 
DannerKcheinnngeo  etc.  hervorgerufen  werden  kann  (wie  Referent 
•af  Grund  eigener  Erfahrung  im  Krankenhausc  Friedrichshain  be- 
slAtigen  mnss;  siehe  auch  die  folgenden  BeobachtuDgen). 

Sohapiro  [Wratech  1H87,  Nr.  &  o.  6)  berichtet  fiber  einen  Fall 
Tun  Heilang  der  malignen  Anämie  durch  Abtreibung  vou  23  Met«m 
landwnrin,  nach  welcher  die  Temperatur  zunäch>t  bis  auf  41*' stieg, 
eine  Art  Kriae  eintrat, 

Sanddx  (Corr.-Blatt  (Ur  schweizer.  Aenite  löH7,  Beil.  18;  weiat, 
auf  eine  Krankenbausbeobacbtung  aich  stützend,  darauf  hin,  dass 
^wahrscheinlich  nicht  wenige  Falle  pemiciöser  Anämie  ezistiren,  die 
'ihre  Enutehnng  der  Kesorprion  von  Zerdetzungspru^lucten  im  Mag«n 
und  Darm  verdanken.  Solche  an  ^Anaemia  dyspeptica*^  leidende 
Fatieot«u,  bei  denen  also  primär«  VerdauUDgsstöruUgeu  bestehen, 
werden  am  besten  mit  Magenausspülungen  event.  in  Verbindung  mit 
£nterokIyt)e  beliandelt. 

unter  dem  Titel  ^Oallausteine  and  pernictöse  Animie*^ 
liefert  Georgi  fBerl.  klin.  Wochenachr.  1687,  Xr.  44  u.  4ü)  einen  ein- 
gehend ausgearbeiteten  Beitrag  zur  Pathogenese  der  letxtgenauuten 
Krankheit.  Der  Fall  betrifft  einen  Sfijälirigen  Dreh  Orgelspieler,  der 
neben  schwerer,  relativ  schnell  zum  Tode  eilender  Anämie  u.  A.  hoch- 
gradige Poikilocytoae,  Voi~wandlung  des  gelben  Fettmarkes  in  ruthes 
lymphoides,  grossen  Eisengebalt  verschiedener  Organe,  eminente 
Darmblutungen,  ab  und  zu  Fieber,  Organverfettuiig,  intibeitondera 
fettige  Degeneration  der  Leber  mit  int«rätitie[len  Veränderungen  and 
endlioh,  wahrsobeinUch  als  Ursache  dieser,  Gallensteine  dargeboten. 
Verfasser  iat  der  Ansicht,  dass  die  lange  Zeit  mit  Galle  darchsetxte 
Leber  und  der  Icterus  die  pemiciüse  Anämie  ins  Leben  gerufen, 
apedell  di«  Gallunntture  eine  HümoglobiuAmie  erzeugt  und  diese  das 
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ZerstöruDgswerk  der  Poikilocytosä  otc.  l'ortbotrieben  habe  (doch  hat 
Reforeot  boi  hochgradigem  chrouischum  letenia  durch  Leberkrebs  eic. 
niemals  des  Blutbofu&d  der  peroictöeieD  Anämie  augetroffen). 

Im  Auächlutjb  an  diese  Beubachtuug  tbeilt  Ewald  (ibid.  Nr.  4n) 
einen  eigenen  Fall  (iOj&hriger  Herr)  mit^  der  aber  trotz  tödtlicher 
mit  Icterus  verlaufender  pemiciöaer  Degeneration  des  Blutea  weder 
Galteoateiue  uuch  Leberveruaderungen  aulgewiesen.  Vielleicht 
hier  eine  chroniHche  Nikotinvergiftung  vor. 

In  einem  Vortrage  ^Znr  klinischen  Diagnoetik  der  Chlo- 
rose*^ theilt  Qräber  (Thcrap.  Monatah.  1887,  Nr.  10;  mit,  daas  er  in 
28  Fällen  der  Krankheit  die  Blutkörpercbeuxahl  unter  mehr  weniger 
ansgeprägter  Form  Veränderung  normal,  aber  den  Hämoglobingehalt 
sehr  bedeutend  herabgesetzt  gefundoD,  während  die  Lenkocjten  eich 
normal  V6rhielt«n.  In  chemischer  Beziehung  soll  eine  gesteigerte 
Alkaleacenz  des  BIntes  als  beßonders  wichtige  Grundlage  bestehen, 
und  die  therapeutische  Wirkeamkeit  des  Kisens  (Vorfaeser  Hebt  grosse 
Dosen)  mit  einer  Alkalientziehnug  zu  thun  haben. 

Wir  glauben  hier  einou  kltnisohen  Vortrag  v.  Z i  e  m  a  s  e n's 
über  Hubcutaue  Blulinjection,  SiilzwaiitierinfuHion  und 
intravenöse  Trauafusion  (Leipzig  1887)  ansohliessen  eu  sollen. 
Der  Inhalt  orientirt  schnell  und  sachgemäss  über  die  historische 
JCntwickelung  and  den  Werth  der  genannten  Heilmethoden ,  sowie 
den  allerneD68t«n  Standpunkt  des  Vortragenden,  der  nach  wie  vor 
eine  Lance  ftlr  die  suboutaue  Blutinjection  an  Stelle  der  un- 
sicheren und  lebensgeHibr liehen  intravenösen,  arteriellen  und  peri* 
touäateu  Bluttranst'uöion  bricht.  Neueste  Verbuche  bähen  eine  Voll- 
kommenheit der  Technik  gezeitigt,  geeignet,  auch  die  Bedenken 
Hoineko'a  und  Bareggi's  ku  besäitigen.  Die  Zunahme  des  Hämo- 
globiugeh altes  infolge  der  Blutiujectiou  ist  durch  sichere  apeotro- 
skopische  Methoden  studirt  wurden.  Die  subcutanen  Kochsalz wasser- 
ii^ectioneu  entkleidel  Ziemssou  der  Noth wendigkeit  der  oompli- 
cirten  italieni»cheii  Apparate. 

Der  KrankheiUin,  fUr  welche  weitere  Prilfungon  des  Vehahrens 
der  hjpodermatischen  Blutzufahr  anf  ihren  practischen  Werth  in- 
dicirt  eracheinan,  sind  nicht  wenige.  Wird  auch  dafUr  gesorgt  sein, 
dass  der  olementareo  Gewalt  der  Hcbwereu  dyshämiachen  Zuatftnde 
wesentliche  Hemmungen  durch  ein  doch  im  Weaentlicheu  sympto- 
matisches Mittel  nicht  bereitet  werden  (Ref.j,    so   därfte  doch  ein 
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«DDchmbarer  Kern  von  Inüicationeu  rus  der  Summe  der  Nach- 
pr&fungen  hervorgehen  und  Zeugaiss  ablegen,  dass  die  Operation 
dio  Bedingungen  ihres  Werths  in  aicii  selbst  trägt  Die  Methode 
besteht  IQ  ihrer  jetzigen  Gestalt  darin,  dass  das  unter  besunderen 
Cautelen  gewonnene  detifarinirte  Menacbenblut  mittels  25  ccm  hal- 
tender Injectionsapritzen  dem  chloroformirtan  BlutompfUnger  in  einer 
mittleren  Menge  von  200  ccm  subcutan  injiuirt,  und  das  jedesmal 
eiogsspritzte  Quantum,  ohne  das»  eine  Blutbeule  entsteht,  durch 
energische  Massage  verthei'lt  wird. 
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Subcutane 6 i'i^ige  EocliHalzinjectionen  bei  Herzsr^bwäche- 
xuständen  empfiehlt  Rosenbuscb  (Berl.  ktin.  Wocbenscbr.  1887, 
Nr.  39)  in  Dosen  von  dnrchBchnittJich  26  g  (bei  Cholera  nostraa  l  Liter).  M 

[n  einer  beberzigenawertbun  Abhandlung  über  Transfusion, 
Infusion  und  A  utotransfu^tion  lässt  v.  Nussbaum  (Tlierap. 
Monatiib.  ]887,  Nr.  10)  den  erstären  Methoden  ein  ziemlich  berbes  Ur* 
theil  zu  Theil  werden.  Von  19  Fällen  erwiest  sich  die  Tranafuaion  nur 
2nnl  als  wahrscheinlich  lebensrettend  i  Darmblutung  bei  Typhus  und 
schwerer  Anämie),  während  die  17  anderen  Kranken  [Wochenbett- 
blutungen,  Verletzunt^en,  Vergiftungen,  grosse  Schwäche)  entweder 
unmittelbar  nach  der  Transfusion  starben  oder  dieselbe  erfolglos 
blieb.  Hingegen  gab  die  Autotransfusiou  die  besten  Erfolge  nnd 
&llt  für  sie  ausserdem  die  Gefahrlosigkeit  und  Schnelligkeit  eminent 
los  Gewicht.  Sie  besteht  tu  der  Massage  des  Untcrlüihe  behufs 
LocomotioQ  des  in  den  Abdominatvenen  angesammelten  Blutes,  Bc 
lastuDg  des  Abdomens,  Tieflagerung  de«  Kopfes,  Einwickeln  de 
hochgebalt«nen  Exlremitäien. 

V^ier  F&lle   von  Purpura    haemurrhagica,    welche   An— | 
klänge   an   die  Schi Ideruti gen  Wagner's  {vergl.  dieses  Jahrb.   1887, 
S.  28Sj  zeigen,  beschreibt  Masing  (Petersb.  med.  Wuchenscbr.  1887, 
Nr.  3),  der  gleich  Ersterem  die  infectiöse  Natur  des  besonders   bei 
jmgendlichen  Individuen  zu  beobachtenden   lieidcn«  gelrend  macht. 

Einen  Fall  von  linealer  und  raeduUärer,  sehr  acut  ver-^ 
laufender  Leukämie  theilt  QUser  (Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1887.,  Nr.  29)  mit.  Ein  3Tjähriger  üiisserst  muskelkruf liger  Schiffer 
klagt  Ende  Mai  i\ber  h^-pogastrische  Beschwerden  linkerseits,  wird 
schnell  hinfällig  und  stirbt  unter  unerträglicher  Polydipsie  9  Tage 
sp&ter.  Die  Leber  wog  9,  die  Milz  U  Pfund.  Farblose  Blntkdrper-^ 
eben  etwa  '/,,,  der  rothen. 


RetsUg  (Berl.  klio.  Wochonsohr.  1887,  Nr.  33)  sah  oinen  Fall 
von  Leukftmio,  der  mit  schwerer  vom  Verfas&or  als  pcrnioiös  ge> 
ileuteter  Anämie  oinherging.  Plotaer  (ibid.  Nr.  38)  emprieblt  die 
Sauerei U'fTbe band Imig  der  Leukämie  unter  Begründung  mit  zwei 
tigeneii  BeobucbtuDgeo.  Täglicbeä  InbalatioDsquaiilam  30  Liter  Sauer- 
stoffs. 

Ünlt-r  Zugruriilelei^UTig  von  13  «ilgoiien  Buobaclituugeii  laatsl  sich 
Kalfe  (Lancet  1887,  Nr.  3313  uud  B314)  über  dyu  Telssier'scheu 
pbospbatiachea  Diabetes  aus.  Als  HaupterscbeiuiuigeQ  noiirt 
er  Abmagerung,  Schmerzen  tm  Unterrumpf  (Rftcken  uud  Becken- 
gegend),  Heisshunger;  Pbosphoreäure  unter  ziemlicher  Vermehrung 
der  Harnmenge  um  mindudtona  ^  ^  der  Norm  gesteigert.  Der  Sym- 
piomencomplex  ist,  wo  er  bei  nervösen  AflFectionen  und  Lungenkranken 
lieobachtAt  wird,  auf  GrndbrungAstörungen^  wo  er  bei  Zuckerharn- 
rubr  oder  unabhängig  von  anderen  T/elden  aufb-itt,  auf  abnorme 
Sänrebildung  in  den  Geweben  zu  bexiehen. 

Ebfttein,  Da«  chronische  ROckfalKieber  (Berl.  klin.  Wo- 
chensobr.  1K87,  Nr.  31  nnd  Ab).  Zu  lier  Titelbezeiubnting  hat  das 
Äussere  Wesen  eines  vom  Verfasser  mitgetheÜten  Falles  Anlass  ge- 
geben, der  durchschnittlich  zwei  wöchentliche  Fieberant^lle  in  stafTel- 
fbrmigem  Au- unHAbBteigen  mit  uiwa  1  ■  .wöchentlichen  freien  Inter- 
vallen in  langer  Reihe  bot.  Während  der  Anfalle  Uilxtumor,  der 
nicht  mehr  völlig  abschwoll.  Chinin  und  Arsenik  wirkangslos.  Herz- 
schwäche, Oedeme,  Tod.  Section  :  harte  bösiirtige  Lymphome,  nament- 
lich der  relroperitona&len  Lymphdrüsen  und  derjenigen  des  Mediasti- 
nums, der  Langen  und  Leber:  Verfettung  des  Myucards  mit  Infarcten 
etc.,  also  Hodgkin'scbe  Krankheit  bezw.  Pseadoleukämie. 

In  einem  älmlichen  Falle  batlv  Pel  (Bert.  kliu.  Wuchouscbr.  1887, 
Nr.  3&)  starke  Hvperplasie  der  Milz,  der  retrupuritou Aalen,  mesente- 
rialen and  bronchialen  Lymphdrüsen  gefunden^  also  eine  „besondere 
infectiöso"  Form  von  Pseudoleukämie.  In  einem  zweiten  Falte 
bescbloss  ein  hepatogener  Icterus  die  Scene,  und  der  Krauke  ging 
cbolaroisch  zu  Grunde.  Die  Hection  deckte  neben  den  genannten 
Veränderungen  eine  berdweise  Hepatitis  auf.  Der  dritte  Fall  ging 
unter  Darmor^cheinungen  (Durchfallen  und  Icterus),  Perihepatitis  mit 
p&lpabten  Reibogeräusohon,  C*elenkscb merzen  bydropisch  zu  Grunde. 

Anhang:  Eine  werthvolle  Arbeit  Aber  diejenigen  (sog.  essentiellen, 
primären,   idiopathischen)  ächten  Wassersuchten,   in  denen  ent- 


weder  der  Kliniker  uiitl  der  pathologische  Anatom  oder  der  Erstero 
die  Ür«achö  nicht  tindet,  verdanken  wir  E.  Wagnor  (DeuUcL.  Arch. 
f.  kÜn.  Med.  Bd.  11,  Nr.  *i).  Wie  7  KrankoDge^chichten  mit  wich- 
Kigec  Äufschlü«äen  (Details  im  Original,  die  bekannLen  Oedemo  in- 
folge Ton  Anämie  and  Atrophie  durch  Darmkatarrh  bei  jungen 
Kiodcm  nicht  mitberüoksichtigt)  zeigen,  bandolt  es  sich  hierbei  »teta 
am  aUgemeine  Formen,  die  im  Kindeäalter  bedeutend  vurherrschen. 
Bei  einem  Knaben  war  Hydrops  mehrere  Sommer  nacheinander  eia- 
getreten  und  wieder  verBchwuiUieu.  Die  Section  klarte  in  keinem 
Falle  die  Ursache  der  Waäsersucht  weiter  auf.  Etwa  die  Hälfte 
Turda  gebeilt.  Verwechslungen  mit  Myxödem ,  angioneorotiachen 
Formea ,  den  acuten  Oedemeu  bei  Trichinose ,  Polymyositis  etc. 
konnten  aoageacbloäsen  werden.  Die  Aetiologie  anlangend,  kommen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehrere  Ursachen  in  Frage:  Yerände- 
rnngen  des  Blutes,  der  Qefässe,  der  Haut,  Herzschwäche.  Terfaaser 
•cbJiesst  mit  Betrachtnngen  über  postscarlatinöse  Wassersucht  ohne 
AlbumiDurie  und  die  vorliegenden  experimentellen  Daten,  insbesondere 
4iia  Ursachen  bestimmter  Formen  von  Wasserretentiou. 


Ungemein  ergiebig  hat  sich  das  Berichtsjahr  auf  dem  Felde 
der  Aetiologio  der  Infecttonskrankheiten  gestaltet.  Dieser  duxob 
die  neue  bacterio logische  Uiohtung  Daturgemäss  gegebenen  FmchU 
barkeil  ^teht  ein  relativ  dürftigor  Bestand  aoi'  dem  Gebiete  der 
eigentlichen  inneren  Klinik  dieser  Kraukheiteci  gegenüber,  uhne  dass 
wir  damit  irgend  etwas  über  die  Qualität  der  Einzelleiatungen  prä- 
jmliciren  möchten.  Der  Oliedernng  den  Materials  in  diesem  Jahr- 
buch zufolge  beschranken  wir  nns  auf  die  Berichterstattung  über 
die  letsteren,  von  den  ersteren  im  Abschnitt  111  auaftthrlicher  abgehan- 
delten Arbeiten  nur  gelegentlich  diese  oder  jene  BerQhrnngspnnkte 
andeutend.  (Speziatarbeiten  über  Antipyrin,  Antifebrin  etc.  bleiben 
hier  unberücksichtigt)  Weit  obenan  steht  auch  in  diesem  Jahre 
wieder  der  Unterleibstyphus,  und  hier  wieder  seine  nimmer  alt 
werdende  Behandlung. 

Wir  glauben  unseren  Bericht  nicht  besser  als  mit  demjenigen 
von  Glaser  (Deutaoh.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  41,  4t)  Seiten)  über 
die  Körpertomperaturverhaltuisse  in  200  tCdUich  ver- 
laufenüen  TyphusfüUen  {„nebst  einigen  ketzerischen  Bemerkuugca 
Kber  Antipyrese")  einleiten  zu  können.  Es  sind  diese  vorzüglich  ge- 
schriebenen, Oediegeoheit  und  Judiz  verrathenden  Mittheilungeu  aus 
dem  Hamburger  Krankenhause  in  hohem  Maasee  werthvoll  Tür  die 
bekanntlich  heutzutage  in  das  bedenklichste  Schwanken  geratbenen 
Benrtheilungen  der  Gefahr  hoher  Körpert«m|>eratur6n  beim  Typhus 
hezw.  den  acuten  Infectionskrankheiten  ßberhaupt  und  ihre  „anti- 
pyretischen*' Konsequenzen.    Verfasser  hat  es  sich  nicht  verdriessen 


I,  dio  Kranken  beschichten  u&ti  Temperatnrcaren  von  200  Todes- 
fUlen  au  Typhus  ubou  besondere  Au&wahl  dorchsnseheo  uud  dorch- 
snraoluien,  am  die  immer  noch  recht  beliebte  Ornndlage  der  ooti* 
pvretischeD  BehandlaDg,  i3.  i.  die  Voraossetsoii^.  ^ana  Oie  erhöhte 
Eörperwänue  daa  wt^euÜich  lebenagefährdende  Etemeat  dieser  £krank- 
beit  aei,  aaf  ihre  Berschtiguiig  za  prüfen.  Eine  vorwurfsfreie  und 
«innreiche  (im  Original  einzusehende)  Zosammenetellasg,  deren  cml- 
caljttorische  Factoren  mit  a^hr  bebemgec&werthem  Commectar  rer* 
sehen  werden,  leigte  das  merkwürdige  Resultat,  dass  der  Tod  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  FtUe  nicht  nach  einem  Verlauf 
anter  hohen  Temperaluren  eintritt,  dass  viel  h&faere  Werthe,  ala 
man  bislang  angenommen,  mit  dem  I^ben  verträglich  sind,  und  dau 
die  ConsumiioD  und  pareucbrmatöee  Degeneration  alt>  selbet&ndige 
Todesursachen  rennöge  ihrer  secundären  Xatar  nicht  zu  betrachten 
sind.  Man  stirbt  !tn  Tvphus  sowohl  bei  durcbschnittlicb  nie<lenn, 
als  bei  tief  remittireuden  Temperaturen.  Die  antipyretiEche  Methode 
aolaagend  kommt  Gläser  su  dem  Schlosse,  dass  die  Wäxme- 
«Btsübang  überhaupt  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Horfalitjtt 
Job  Typhus  aei,  and  dass  die  Methoden  nichts  vor  einander  voraus- 
haben. Die  hohen  TemperatQren  hoben  für  Verfasser  nur  die  Be- 
Hentung  des  ßarinneters,  der  den  Sturm  k&ndet  „Sowenig  ich 
diesen  als  die  Ursache  des  Sturms  betrachte,  so  wenig  sehe  ich  die 
teigerte  Hitze  als  eine  Ursache  der  Krankheitszimahme  an;  and 
so  rationell  ich  es  halten  würde,  den  Baromeier  zu  zerbrechen,  um 
den  Sturm  zu  besänftigen,  so  rationell  scheint  es  mir,  gegen  die  Hitxe 
vorzugehen  in  der  Absicht,  die  Krankheit  zu  bändigen.  Der  sicheritte 
Effect  der  Antipyreae  ist,  dass  f,das  KrankbeitKbild  verzerrt  und 
dem  Arzt  der  Compass  fSr  sein  Thnn  zerstört  wird*.  Wer  gedenkt 
bei  diesen  Worten  nicht  der  bekannten  Auäfuhrungen  Unverricht's 
„über  moderne  Fieberbehandlong'  (1880// 

Demselben  Gläser  danken  wir  die  Aaä*äamnng  eines  dnrch 
eise  Arbeit  zweifelhaften  Wertbes  von  Grei  ff en  berger  einge- 
jährten  IrrthumB,  der  speciliscben  Wirkung  des  innerlich  gereichten 
Sublimats  beim  Typhus.  Die  Beobachrungen  Gläser's  (DeutBob. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  40,  S.  31)  zeigen,  dass  in  keinem  Falle  sine 
Herab&etzang  der  Temperatur  oder  sonstige  Beeintlussang  des  Ver- 
laufs als  wahrscheinlich  angenommen  werden  konnte.  Die  Mortalität 
betrug  21  "v 

Gleichzeitig    Iiat    FQr bringer    nnter    Zugrundelegung    eines 
tgrCsseren  Krankenbauemateriales  Beiträge  znr  Würdigung  der  Xaph- 
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chalin-  and  Calomel  therapie  des  Typbos  und  der  Abortiv* 
bebandlung  dieser  Krankheit  überhaupt  geliefert  (Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  11  —  13.)  Unsere  zielbewusste  Aufgabe  der 
abortiven  Bebandtang  der  acuten  Infcctiocskrankbeiten  mittels  Tod- 
tung  der  pathogenea  MikroorguniBiocn  kann  nicht  sein,  die  letzteren 
im  Blute  zu  todten,  da  die  VoretolUiiig,  es  könnten  die  ungemein 
höber  differenzirten  Zellen  unseres  Organismus  die  zur  Vornicbtung 
der  Bacterien  hinreichend  concentrirten  Antiseptica  ohne  Schaden 
ertragen,  gogon  die  Gesetze  der  Biologie  verstCsst.  Die  Heilung 
der  Malaria  duixb  Chinin,  des  Gelenkrheumatismus  durch  fsnücyl- 
»anre  etc.  sind  nur  scheinbare  Ausnahmen.  Wellen  wir  planvoll 
bandeln,  so  könn«n  wir  nur  wie  der  Chirurg  vur^^ehen,  der  die  Xu- 
fectionakrankheit  Pyäinie  durch  Wundbehandlung  heilt,  d.  h.  wir 
müssen  den  Spaltpilzen  en  den  filugangepfurteu  leizukommeu  suchen. 
Hierzu  aber  müsst^n  folgende  Bedingungen  erfüllt  sein : 

1)  Der  Ort  der  Aufnahmt  der  patbogenen  Mikroorganismen  muss 
bekannt,  und  wir  müssen  überzeugt  sein  dürfen,  dass  au  diesem  die 
Vervielfältigung  heuptaächlich  atatttindet, 

2)  das  Antiseptir.um  muss  au  diesem  Ort  in  genügender  Con- 
centration  applicirt  werden  können,  ohne 

3)  eine  locale  Liision  oder 

4)  eine  Vergiftung  des  Organismus  duroh  Resorption  zu  veran- 
lassen. 

Unsere  gegenwärtigen  Keantnissö  berechtigen  uns  noch  lange 
nicht,  von  diesem  Gesichts] tunkt  aus  die  acuten  Exantheme  zu  be- 
handeln. Anders  beim  Unterleibstyphus,  der  wenigstens  im  Gros 
der  l'alle  durch  ursprüngliche  Ansiedelung  der  speoifischen  Bacillen 
im  Darm  entsteht.  Hier  liegt  auch  bereits  eine  neuere  Arbeit  von 
RossLiach-Götze  vor,  welche  die  abortive  Behandlung  des  Typhus 
mit  Kaphlbalin  nach  den  Grundailtzon  der  Baoterienkuude  zum  Gegen- 
stände but  und  Aui'seheu   im  In-  und  Auslande    hervorgerufen    hat. 

Dar  Vortrageudo  bat  nun  uuf  dem  Wege  des  sog.  alternirendeu 
Vertahrens  unter  separater  Berechnung  der  Fieber-  und  Convalesoenz- 
tage  die  Naphihaünwirkung  an  ÖD  Typhus  kranken  seiner  Abcheüung 
gnpTüft.  Kach  Ausweis  der  detailtirten  Tabellen  zeigte  sich,  dass 
die  Durchscbnittswerthe  der  Fieber-  und  Cunvalescenzperiode  bei  der 
KApbtbalinbehandlung  24  bezw.  21  Tage  betrugen,  bei  exspectativer 
Bubandluiig  hingegen  ll>  bezw.  17  Tage.  Die  Naphthaliutypheo 
zeigten  5  schwere  bezw.  tödtliohe  Complicationen ,  4  Recidive  bei 
einer  Mortalitjit  von  H>  O-q,  die  ezspectativ  behandelten  nur  2  Com- 
plicationen, kein  Recidiv  und  4°^  Mortalität.    Daraus  folgt  für  den 
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Tortrageaden  zwar  keine  schädliche  Wirkung  des  Mittelo,  aber  das 
KaBoItat,  das8  es  nicht  im  Stande  ist,  in  irgend  annehmbarer  Weise 
die  Fieber-  and  Convalescen^auer  abzukürzen,  Oomplicatiünen  und 
Beeidive  su  verhüten,  die  Mortalit&t  zu  veruiindem. 

Diesem  negativen  Ergebnise  entäpracb  die  bacterioskupisohe 
Präfiiog  doK  Typhnestnhlcs ,  infioi'ern  zwar  eine  K^ringe  Bedaotion 
der  eolwickotungsnibigen  Bacterien  im  NaphtbaUnstuldt;  erfulgte  (im 
Darcbschnitte  90000  Keime  gegenüber  112000  Im  Milligramm  bei 
dia  ezspectativ  bebaudeltt;ii  Fällun),  aber,  wie  contrulir^nde  Abtöd- 
iDBgiBTersacbu  erwiesen,  baufeuweise  Spallpilze  mit  geringerem  Wider- 
itndsvermögen  als  die  TyphusbaciUen  am  Leben  gablieben  waren. 

Auch  die  C&mphersäure,  welche  ein  stärkeres  Dedinfections- 
KTm&gen  entwickelte,  vermochte  in  grossen  Dosen  (6,0  pro  die) 
dsn  Trphusverlaof  nicht  zu  beeinflussen. 

Hiernach  erschien  es  in  hohem  Maasaa  eratrebenewerth^  einmal 
aachzoAehen,  wie  es  denn  mit  der  alt  ehrwürdigen  initialen  Calomel- 
abortirbehandlnng  des  Typhus  im  Lichte  der  bacteriologischen 
Porscbung  aussähe.  Fürbringer  ist  nicht  recht  geneigt,  dem 
IGUeL  eine  Aborti vwirknng  zuzuerkennen  und  iet  gleich  Weil 
in  demäelben  Maasse  von  seinem  nnsprüngUchen  Enthusiasmus  er- 
nüchtere wurden,  in  welchem  seine  Einsicht  in  den  spontanen 
AborCivverlauf  Eahlreicber  Typbeu  gewachsen.  Eins  aber  ist  uu- 
iweifelhaft,  der  fast  rtjge  hu  aasige  und  starke,  im  Durchschnitt  2^  C. 
betragende  Tempera turabfall  auf  grosse  CalomeldoSbii  hin  (0,5 — 1,ü 
inoerb&lb  weniger  Standen).  Diese  charakteristische  Wirkung  ist, 
«ie  der  Vortragende,  zum  Thei)  an  der  Hand  eigener  Ertahrungen, 
■aig;t,  weder  die  Folge  evacuirender  Wirkung  noch  diejenige  einer 
Tödtung  der  Typhusbacillen  im  Darminhalc  durch  den  trei  werden- 
dea  Sublimat;  denn  es  fanden  sich  bei  seinen  Züohtangen  immer 
noch  im  Mittel  81 0U>  lebende  Spaltpilze  im  Milligramm  des  dünnen, 
donketgrunun  Calomelstahls  und  unter  diesen  solche  mit  geringerer 
Widerst andskrat't  als  der  Typhusbacillus.  Ebenso  ist  eine  AUge- 
meinwirkuug  des  Sublimats  als  Grund  des  Fieberabfalls  und  des- 
gleichen eine  Wirkung  nach  Art  der  moderueu  medicamentösen 
Antipyretica  aai>geschloKsen,  und  Fürbringer  stellt  ata  Hypothese 
aoi,  da^B  eine  Art  chemischer  Gegengiftwirkung  staltündet, 
d.  h.  der  Snblimat  läsat  zwar  die  Typhusbacillen  im  Wesentlichen 
tntaot,  vernichtet  aber  das  viel  empfindlichere  Fermente Alkaloid, 
das  sie  ausscheiden,  das  sog.  Typhotoxin. 

Don  Schlnss  des  Voru^s  bilden  Bemerkungen  über  die  anti- 
pvretidche  und  Keltwasaerbehandlung  des  Typhus.   In  der  Discussiun 
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(ibid.)  schliwst  sich  Leyden  rückeicbtlicb  des  Nftphtbaliiu  den  An- 
sicbt«ii  FUrbringer'a  au,  w&hrend  er  gleich  anderen  vom  Calomel 
bisweilen  Abküi-zung  des  Krankheitsverlaufes  gesehen  hat;  hingegen 
weist  Fttrbrirger  auf  die  Bedenklicbkeit  eines  derartigen  Xrrtheils 
hin,  zumal  bei  der  Neigung  vieler  Typhoo,  spontan  abortiv  zu  ver- 
lanlen.  Auch  Baginsky  hat  bei  der  Calomeltherapie  der  Sommer- 
diarrhoen keinerlei  Stillstand  der  Fermentation  in  den  Dejectionen 
nachweisen  können. 


Denselben  Gegenstand  behandelt  eine  über  dem  DorchsohntttB- 
niveau  der  Dissertationen  liegende  Strassburger  In  augu  mibe  handlang 
von  Muret  (Basel.  74  Seiten).  Dieselbo  bringt  zunJii.'hst  ausgiebige 
Betraohtungen  über  die  abortive  und  speciÜsche  Therapie,  wie  sie 
vorwiegend  dorch  Bouchard  wieder  auf  den  Schild  erhoben  worden 
ist.  Es  hat  dieser  Autor  bekauntUch  mit  einem  durch  den  rein 
iheoretiscben  Werth  des  Fiogramcus  keineswegs  genügend  gerecht- 
fertigten Nachdruck  vor  drei  Jahren  uut'  dem  Kopenbagener  Cun- 
gresse  die  Zukunftsrülle  der  inneren  Antisepsis  gefeiert  und  die 
erfahrenen  Äcrzten  längst  geläotige,  aber  sieber  nicht  der  Qesammt- 
beit  zusagende  Hypothese  mit  VervB  vertreten,  das»  die  Darreichung 
der  Äntiseptica  nicht  die  pathogenen  Mikroorganismen  zu  tiklten, 
sondern  nur  in  ihrer  Entwickelung  durch  Veränderung  des  Näbr- 
bodens  zu  hemmen  berufen  ist.  Dieser  VorbtoltuDg,  welche  Alles 
und  Nichts  erklärt,  jedenfalls  in  ihrer  ungemeinen  ElasticitSt  plan- 
vollen Bestrebungen  auf  festem  Boden  Vorschub  zu  leisten  nickt 
vermag,  hat  Verfasser  in  Ihrer  allgemeinen  Fassung  auffallend  viel 
Bedeutung  und  C^rundlage  zuorkoimt,  obwohl  es  an  reservirteren 
Urtbeilen  nicht  fehlt.  Die  specielle  Darumntisepsis  anlangend,  deren 
theoretische  und  practisch»  Pflege  für  den  Typhus  seitens  Boucfaard's 
zwar  nicht  als  neue,  aber  jedeafatls  im  Lichte  der  neueren  bacterio- 
logiachen  Forsohungan  gesunde  anerkannt  werden  muss,  wie  Re- 
ferent bereits  näher  entwickelt  hat,  sind  nun  durch  Muret  die  be- 
kannten Berichte  nus  der  Jenenaer  Klinik  unter  der  Form  der 
Naphtb&linisirung  von  10  Typhuskranken  auf  der  Kusemaurscbon 
KUoik  in  praxi  controlirt  worden.  Das  Resulrat,  welches  durch 
höchst  gewissenhafte  und  ausfQhrliche  K ran kheits berichte  nebst 
Fiebercurveu  begründet  wird,  lautete  zunächst  in  voller  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Votum  des  Referenten  dabin,  dass  das  Naph- 
thalin weder  auf  die  Dauer  noch  die  Höbe  des  typhosen  Fiebers, 
noch  die  nervösen  Erscheinungen,  noch  die  Recidivfäbigkcit  einen 
iünfittu   geübt   (einen  sburtiven  Verlauf  zeigte    keiner  der  beban- 
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dett«n  Falle/,  hiDgegen  hier  und  da  nicht  UDbeddnklicIie  Zufälle, 
msbesQndere  Oangrän  der  (.iescblecbtsthcile  bor\-orgeruroii  habe.  In 
teut«r6r  BeziehuTig  will  es  Referent,  trotedem  ftuüh  er  geradezu 
unter  den  Kapbthalintallen  zweimal  diese  bodoaklicbü  Complicationeti 
angeiroffeo,  doch  bedünkon,  als  ob  eise  Lauuu  deü  Zulatl»  gewahrt, 
am  so  mehr^  als  solch  gangräoesoirende  EntzQuduagen  der  Oenitaliea 
TOD  ibm  muUH'acb  auch  bei  rein  exspectativer  Bebaudluag  der  Tvphen 
beobecblöt  wordeu  Hinii.  Es  kaon  aicb  demnach,  was  übrigens 
Huret  auch  andeutet,  Uoobstena  am  eioe  Forderung  des  AusbrucheA 
des  Brandes  durch  die  Naphtbalinmedicatiou  handeln. 


Wesentlich  conscrvaciver  alH  die  genannten  Autoren  und  den 
modernen  Destructionsbestrebungen  ziemlich  fern  stehend  zeigt  sich 
Ziemaaen  in  zwei  der  Behandlung  des  Abdoniinalt\'phn8  und  der 
Antipyrese  bezw.  den  antipyretischen  Heilmethoden  gewidmoten  kli- 
nischen Vorträgen  (Leipzig  1887).  In  dem  letztgenau nton  zeigt  sich 
Verfasser  weder  geneigt,  das  Vorgehen  der  extremen,  das  medica- 
menlöse  Antipyrotiouiu  vorwerfenden  Hydiater  zu  sanctioniren,  oocb 
den  moderneu  Skopticiömub  der  Feinde  jeder  ÄntJpyrcäc  zu  billigen, 
ja  apricbt  ee  offen  aus,  dass  eine  zweckmässige  lie  her  widrige«  Be- 
bandlnng  im  Stande  sei,  den  Verlauf  der  febrilen  Affecfcion  g&nstiger 
SU  gestalten ,  speciell  die  Sterblichkeituziffer  des  Typhus  ganz  be- 
deutend herabzudrücken.  Es  fällt  vor  Allem  auf,  dass  der  Vor- 
tragende im  Verhältniss  des  Fiebers  bezw.  der  Temperaturerhöhung 
EU  dem  eigentlichen  Jnfecttonsznstande,  ajäo  der  Uitzewirkung  zui* 
Wirkung  der  Mikroorgttniamen,  der  ersteren  eine  Ausdehnung  und 
eine  Bedeutung  einräumt,  weiche  nicht  im  Einklang  stobt  mit  den 
Consetiuenzon  der  moisten  neueren  Untersuchungen ;  nach  ihnen  be- 
berracht  bekanntlich  die  Intoxlcation  des  Körpera  durch  diu  Ans- 
acheidungsproducte  der  Mikroben  das  Bild  der  sobwereu  und  gafähr- 
licben  InfeetionserBcheinungen,  während  der  erhöhtenK&rpertemperatur 
als  solcher  kaum  bedeDkItcbe  Wirkungen  zukommen. 

Die  genannte  Anschauung  hat  nun  auf  dos  antipyretische  Ver- 
fahren, welches  der  Autor  anwendet,  im  Altgemeinen  bestimmend 
gewirkt  mit  der  gecundfiren  Correctur,  dass  alle  Extreme  einer  anti- 
pyretiacken  Einwirkung  vom  Uebel  und  zu  vermeiden  seien.  Ueberall 
begegnen  wir  somit  der  goldenen  Mitt«,  der  weisen  Abwägung,  wo 
die  G-renie  des  illusorischen  Nutsens,  wo  diejenige  des  beginnenden 
Sohadens  zn  fixirt-n  ist. 

Im  Allgemeinen  äteht  das  Wasserbad  in  der  Mittellage  von 
84  bis  bßchstens  18"  R.  obenan;  an  seine  Stelle  trili  bei  mindei 
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Vertr&glichkett  das  lauwarme,  allmfiblicli  abgekühlte  Bad,  wie  ea 
Ziemaseii  za  Dank  der  Aerst«  und  nicht  minder  dar  Kranken  in 
die  Praxis  eiDgeführt  bat.  In  goldene  Lettern  m&ohte  Referent  nach 
seinen  eigenen  Ed'abrungen  den  dringenden  Rath  des  Vortragf^iüden 
kleiden,  im  Punkte  der  WaaBerantipyre»<e  lieber  etwas  zu  wenig 
alit  SU  viel  zu  thnn  and  neben  der  fieeinflu^äung  der  Fiebercurve 
die  Gestaltung  des  ganzen  Krank tieitabildes  durcb  die 
ersten  vorsichtigen  Bftder  zur  Richtsohnur  zu  nehmen.  Solche 
Rathflchiäge  liegen  im  eminentesten  Interesse  des  gesanunten  Arst- 
tbams  zu  einer  Zeit,  in  welcher  das,  was  robusten  Naturen  bekömm- 
licb  oder  erträglich ,  als  heilsam  gegen  die  Krankheit  als  solche 
ebenso  leicht  auf  den  Hohild  gehoben  wird,  wie  dk-  Sohätzang  des 
wahren  Werthes  des  Individualisirens  abhanden  kommt. 

Auch  dem  zweitgena nuten  Vortrage  bat  Ziemssen  einen  be- 
langvollt-u  Inbalt  zu  vorleiben  vorstanden,  von  dem  KonatiiiBS  zu 
oehmen  jeder  Arzt  gut  tbun  wird,  gleichgültig,  ob  er  noch  Anhänger 
der  Brand'schen  Kallwassermethade  ist,  oder  bereits  dem  modenitiD, 
an  Nihilismus  grunzenden  Skcpticibmus  buldigt.  Die  Bedeutung 
liegt  weniger  in  dem  Kundgebun  neuer  BtihaudluugHmethodeu — wer 
hAlte  solche  noch  beim  Typhus  aufzuweisen  —  ala  in  der  hervor- 
ragenden Sicbtuug  der  complicirten  Frage^  die  stet»  neu  bleibt,  and 
in  der  durchsichtigen  Charakterisiruug  des  eigenen  Standpunktes, 
den  der  Müucbener  Kliniker  gegenwärtig  einnimmt  bezw.  auch  heut« 
noch  festhält. 

Voran  wird  der  Satz  gestellt,  dass  der  Typhus  zwar  an  Hfiuflg- 
keit  abgenommen^    aber  seinen  Charakter  nicht  verändert  hat 

In  der  diätetischen  eingehend  erörterten  Behandlung  spielt 
nntürlich  die  kräftige,  int;be«ondere  eiweiasreicbe  J^^rnuhrung  die 
„wichtigste"  Rolle.  Ein  specifiscb  wirkendes  Typbuvmittel  kennt 
Ziemssen  nicht,  immerhin  vorräth  er  noch  einen  gewittsen  Con- 
servativismus  in  Bezug  auf  die  Bcurihetlung  der  Calonielwirkung 
auch  in  der  practisohen  Richtung  entgegen  Weil's  und  des  Refe- 
renten Auschauungon.  Die  hochwichtige  Büdorfrage  behandelt  der 
Vortrageudti  mit  einem  gleich  bemerkenswertlien  Sachverständniaa 
wie  Qeschick  —  nur  der  H^ibuste  darf  ins  kalte  Bad  gesteckt  werden, 
im  Uebrig«n  steht  das  allmählich  (bis  auf  höchstens  iH*'  R.)  ab- 
gekfiblte  lauwarme  Vollbad  obenan  — ,  and  nicht  minder  ist  das 
mit  seiner  Haltung  su  den  antipyretischen  Heilmitteln  der 
Fall,  die  seinem  Dafürhalten  nach  mit  Unrecht  in  Hisecredit  ge- 
kommen sind^  und  die  er  Enphorie  und  Appetit  erzielen  läsat.  Re- 
ferent,  der  mit  besonderem  Naohdntck  bei  seinen  Kranken  auf  die 
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aaf  die  VeröffeDtlickuiigen  voii  Helm  uod  Vogl,  sowie  die  Sanitäte- 
berichte  über  die  legi,  preuas.  Armee  uod  auf  die  UrÜieile  dlÖDHrd'a, 
Tripter's,  Bouveret'8  uad  Giguou's,  welche  es  au  etuer  gaoz 
exceptionellen  Anerkennung  der  Brand'äciieii  Methode  uicbc  haben 
fehIeD  laflsen  (vergl.  auch  L3'od  mäd.  1887,  Deceinbre,  doch  verwirft 
auoh  Dojardin-Beaumetz  das  Verfabren  durchaus),  endlich  auf 
■lürgensen'ä  Autorität.  Seine  Methode  boII  Alles  gehalten  haben,  was 
sie  Tersprochen :  UmwandluDg  eines  achweren  Typbua  in  einen  leichten, 
0%  Mortalitfit,  wofern  die  Methode  rechtzeitig  begonnen  und  nach 
den  Vorschriften  des  Meisters  gebandhabt  wird,  wenn  nicht,  liezw. 
unter  besonders  infausten  Verhältniaiien ,  bis  r>  o^'^  (I).  Speciell  aolt 
es  bei  regelrechter  Dnrcbföbrung  gar  nicht  zur  Ulceration  der  Barm- 
drnsen  kommen ,  sondern  die  Affection  bei  der  Infiltration  stehen 
bleiben  (zu  wolcbei-  Ansicht  Referent  eich  bereits  ge&nssert).  Die 
modifioirteu  Kaliwassermethoden ,  wie  sie  von  Liebermeister, 
V.  Ziemssen  (s.  das  Relorat  über  dessen  Vortrag  8.  865)  u.  A. 
empfohlen,  därfen  bei  Leibe  nicht  mit  dem  Brand'schen  Ver- 
fahren identilicirt  werden,  das  bekanntlich  tn  3atüudtichen  Bädern 
von  15"  K.  von  einer  Viertelstunde  Dauer,  solange  die  Temperatur 
600  [Lbersteigr,  besteht,  auüseniem  mit  kulteii  Btigiesiauugen  und  häufig 
gewechselten  Unter  leibe  compr  essen  arbeitet.  Die  medictimentosen 
Antipyreticft  verwirft  Brand  durchaus. 

Trotz  der  aus  nahen  Gründen  bestehenden  Unmöglichkeit,  einer 
irgend  annehmbaren  Zahl  von  Typhuskranken  ^znr  rechten  Zeit-^ 
(welcher  ehrliche  Kliniker  oder  Privatarzt  w&rde  eich  vermessen, 
im  Gros  seiner  selbst  frühzeitigst  wohldiagnosticirten  Fällen  den 
vierten  Kraukheitstag  hxiren  zu  können?)  die  geforderte  Behandlung 
SU  Theil  werden  zu  lassen,  trotz  der  schweren  Bedenken,  die  jede 
schab  tonenhafte  Behandlung  an  und  für  sich  involvirt,  kann  B«ferent 
nicht  umhin,  die  mit  Ueberzeuguugstreue  geschriebene  und  cahlreicfae 
belangvuUe  Momente  in  sich  bergende  Arbeit  Brand's  als  eine  der 
lasenswertbestan  anzusprechen.  Die  denunciatorischen  Auslassungen 
des  Verfassers  gegen  Senator,  Ebstein  und  Gläser,  die  aller- 
dings nach  Form  und  Inhalt  Seltenes  leisten,  hat  bereits  der  Letzt- 
genannte in  einem  offenen  Briefe  (Deutsch,  med.  Wochenscbr.  1887 
Nr.  12)  zurückzuweisen  nicht  verfehlt,  der,  obwohl  voll  beissender 
IroDie,  des  sachlichen  Inhalts  nicht  entbehrt. 


In  einer  vorläufigen  Mittheilung  spricht  Curacbmann  (Monoh. 
med.  Wochenscbr.  1887,  Nr.  52)  auf  Grund  einer  eigenen  Statistik 
von  1450  Typhusfüllen  dem  Calomel  uod  anderen  Mitteln  einen  ab- 
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l^wtden  Eiufluss  und  der  antipf  retiecbea  Aletbode  einea  beBonderen 

ferth  ab. 

Aach  Alexander  (Bresl.  ärztL  Zeitachr.  1887,  Nr.  20— 24)  bat 
TOD  Calümel  keine  Coupirucg  oder  Abkürzung  des  Typbas  geseben. 
Auf  die  zam  Tbeil  intcrässaDten  und  caäuisti scheu  Beiträge  dieses 
Autors  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Die  Hoffnung,  die  man  an  die  Publicationen  von  Kenhaus 
inQpft,  aus  dem  Nachweis  der  Typhusbaoillen  im  Blute 
kesw.  in  den  Roseolen  Lebender  für  die  Diagnose  Nuteen 
IQ  sieben,  bat  sich  nicht  erfüllt,  wie  aufs  Neue  die  im  Wesentlichen 
negativen  Resultate  Rütimeyor's,  Merkcl'ä  und  Goldschuidt'e 
{s.  Abschnitt  III)  erweisen.  Etwas  bessern  Erfolg  hatten  die  Be- 
mühungen dor  letztgenannten  Autoren,  den  Filz  aus  den  Dejectiouen 
zu  zQcbteQ.  Aach  £.  Fränkel  (ibid.)  betont  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  des  Typhim,  besunders  in  dt-u  ADfangsstedien,  auf  bacterio- 
Utgischem  Wege. 

Fälle,  welche  der  Woil'scheu  ^biliös-renalen  Form  des  Ty- 
phus" bezw.eigenthümlicben  neuenlnfectionskrankheit  »um  Minderten 
nahestehen,  haben  Gold  Schmidt  (Deutsch.  Arch.  1'.  klJn.  Med.  Bd.  40) 
und  E.  Wagner  (ibid.)  beobachtet.  Im  ersten  Falle  (34jähriger 
Potator)  Beginn  mit  Anfall  von  Bewusstlosigkeit^  dann  Durchfall, 
Erbrecbeu,  Icterus  mit  Luberscbwollung,  Milztumor,  mykotische  Ne- 
phritis, etwa  dem  typhuseii  entsprtichendes  Fieber,  langsame  Cou- 
Talescenz.  In  den  Wagnerischen  beiden  Fällen  von  „fieberhaftem 
Icterus",  welche  unabhängig  von  einander  innerhalb  8  Tagen  zur 
Beobachtnng  kamen,  14tägige  Daner,  wenigtägiges,  hoch  einsetzendes 
Fieber,  Kopf-  und  Muskelscbraerz,  Müstumor  (nur  in  Fall  I),  Nieren- 
reizang,  Darmkatarrh,  Herpes  (nur  in  Fall  2}.  Einen  ähnlichen  Fall 
(Sljähriges  Hftdcben)  mit  schnellem,  günstigem  Vorlauf  tbeilt  Roth 
^eut^ch.  Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  41 ,  Nr.  3)  mit.  Auch  die  von 
Aufrecht  vor  6  Jahren  bescliri ebenen  Fälle  von  acuter  Parenchy- 
matöse sollen,  wie  Verfasser  jetzt  unter  Reproductlon  seiner  Beob- 
achtungen meint  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  40),  mit  den 
Weil-Ooldschmidt'schen  Fallen  in  eine  Gruppe  gehören. 

Das  Verhalten  des  Körpergewichts  im  Verlaufe  des 
Typhus  hat  Cohin  (Bull.g6n.de  tberap.  1887,  15.  Mai)  eingebend 
und  ejcact  geprüft.  Leichte  Funneu  Latten  durchschnittlich  einen  tiig- 
Uoben  Verlust  von  '  ^  Pfd.  (1.  Woche)  bezw.  über  1  Pfd.  (2.  Woche) 
zur  Folge,  schwere,  complicirte  von  1  bezw.  2  Pfd.  Maximum  der  Äb- 
Juhrbudi  d.  pracL  Uedioin.    lliüS.  ^ 


nähme  zwischen  2.  uud  3.  Woche.  Die  Zuoabmo  erfolgt  viel  lang- 
samer.   loteressaDte  D^tuiU  siehe  im  Original. 

Näcbüt  dem  Typhus  hat  die  Cholera  die  meist«  Berücksichti- 
gung erfuhren.    Ihrer  „Pathologie  und  Hydrotherapio"  bat 

Wintemitz  unter  Mitwirkung  von  9chweinburg,  Pollaok  und 
Utschik  (Leipzig  und  Wien  1887)  eingebende  ^klioischü  Studien-'' 
gewidmet^  diu  freilich  durch  gleich  eigentbümliche  wie  veraltet«  An- 
sohauuügeJi  von  der  Patbogunuse  der  iDfectionskrunkimiten  inuaguiirt 
werden.  Verfeseer  vertritt  nämlich  eine  apoutaue  EtitHtebuug  von 
Racterien  im  Körper  (l).  Der  KultwaciS'ärb'C-baadluug  wird  ein  bober 
prophykctiscber  WerÜi  beigelegt;  sie  iüt  ein  emmentoü  symptoma- 
tisches Heilmittol  in  der  Krankheit  selbst,  auch  im  aapbyctischen 
Stadium.  Details  der  Proccdur,  welche  Geraeingut  der  Aurzte  wer- 
den soll,  siebe  im  Original.  Meist  soll  auf  dieselbe  eine  baldige 
vollständige  Heaction,  profuse  Schweittsbildung  etc.  folgen.  Den 
8cblnss  bilden  historische  Daten.  Schweinburg  und  Pollack 
haben  Üuterduchungen  über  die  Wirkung  heisser  Sitzbäder  auf  Hens- 
frequenz^  arteriellen  Blutdruck  und  Gefässtonus  angestellt  Erstere 
steigt,  die  beiden  letzteren  sinken.  Entgegengesetzt  wirkt  das  kalto 
Sitzbnd.  Utschik  hat  die  Eisblase  in  ihrem  Wirken  auf  diu  Hei-z- 
thatigkeit  bei  localcr  Application  studirt.  Sie  soll  sich  ofTectvoller 
änd  unschädlicbor  als  der  Pingerhut  erweisen^  aber  bei  Fettherz,  in 
dun  letzt>en  Stadion  von  Herzfehleru  etc..  contraindicirt  sein. 

Nicht  weniger  radical  als  W^inrernitz  geht  Urbascfaock 
(Ueber  die  Verhütang  und  Behandlung  der  Cholora  asiat.  Wiea 
1887)  vor,  der  das  einzige  Heil  in  einer  bis  in  ihre  äuasorstou  Con- 
seqiienzen  durchgeführten  Wassercur  (sciL  eines  Adepten  von  Prless- 
nitz)  erblickt. 

In  einer  aui  der  Köho  der  Wissenschaft  stehenden,  der  Üblichen 
Gliederung  des  Stoffen  folgenden  Darstellung  der  Cholera  und 
ihrer  Behandlung  bat  Z  iemsseu  in  eiuem  anregend  uud  klar 
gvscbriebonän  Vortrage  (Leipzig  18S7j  gegen  die  Krankheit  in  erster 
Reihü  das  Calomel,  die  Cantani'scben  Entero-  und  Hypodermoklyse, 
sowiu  den  Campher,  nicht  aber  das  Opium  empfohlen. 

Samuel,  welcher  bereits  vor  mehreren  Jahren  der  hypoderma^ 
tischen  Salzwasserinjection  in  grossen  Mengen  bei  Cholera  das 
Wort  geredet,  ist  in  der  erfreulichen  Lage,  vorzügliche  „Eosultate"' 
dieser  Behandlungsmethode  (Vorschriften  siehe  im  Origiaal)  beizn- 
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bringen  iDout&ch.  med,  Wochenschr.  1687,  Nr.  'd  u.  4j.  Dio  Wb-kung 
war  eclat&nt,  insofero  Euphorie,  steigender  Blutdruck,  Abnuhiut;  der 
Oyspaoo  alsbald  ersichtlich,  und  in  etwa  20  Stuoden  wiuder  Urin 
eutleert  wurde,  äainuel  ist  nicht  geneigt,  den  aäphyctiscbeu  An- 
fall ab  eine  CoDüequens  der  lutoxtcation  des  Organismus  mit  den 
gittigeu  Au^vLeiduiigsproducteu  der  CbulerabaüilteD  als  primärem 
Herzgift  auzuurki^unüu  uad  coucodirt  nur  eine  secundäre  Antointoxi- 
catiüu. 

Wir  sckliesaen  die  Choleralitteratur,  die  bedeut^tame  Arbeit 
Ritiüers  dem  Abschnitt  III  übcrlaäsend,  mit  dem  Hinweis  auf  einige 
Von  ÖTuher  Witn.  med.  Wocheoachr.  1887,  Nr.  7  u.  8)  charak- 
teriifirte  ^erachwerende  Umdtäude"  bei  den  bactariologischen 
VntersuchungeQ  von  choleraverdüchtigeii  Fällen.  Der  iin- 
amgftugliche  mehrtügige  Trautipurt  de»  Darminhalts  bei  ott  huher 
Sommertemperatur  machte  da«  Schotteliu  B'dche  Verfahren  der 
Vorcoltur  nnd  die  B  u  c  h  n  e  r'sche  Methode  der  Benützung  steriler 
Baoillen,  in  welchen  zuvor  Kommabacilien  gewachsten,  notbwendig. 
Die  Technik  dieser  beiden  Metboden  ist  desgleichen  im  Abschnitt  111 
etDzuflehen. 

Die  übrigen  acuten  Infoctionskrankheiten  anlangend  hat  Murrey 
l'Cinen  bumorkeiiäwerthuu  Bultro^  zu  der  lu  neuerer  Zeit  wieder  stark 
di^catirten  Frage  der  Scbarlachinfectiun  von  Wunden  aus  ge- 
Üafert  (Brit.  med.  journ.  1887,  IS.  Juni).  Von  23  in  einem  Saale 
befindlichen  Kindern  mit  Wanden  (von  denen  5  schon  die  Krank- 
heit früher  überstanden)  erkrankten  6;  bei  5  derselben  waren  die 
Wunden  nicht  antiseptisch  verbunden  worden,  was  bei  den  nicht 
Inficirten  der  Fall  gewesen.  Die  zugleich  anwesenden  4  Kinder 
ohne  Oihiraliona wanden  blieben  von  der  Infeotion  verschont,  trotz- 
^^em  keines  derselben  früher  an  Scharlach  gelitten. 

£tnen  Fall  von  chronischem  Rotz  (Wurm),  weicherden  Peters- 
burger Prosector  A.  als  unglückliches  Opfer  aeines  Berufs  betrifft, 
beschreibt  Kernig  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  12,  H.  8).  Erkran- 
kung Anfang  IBÖit  mit  Fieberttntallen,  nachdeoi  i  Tage  zuvor  die 
Saotion  eines  Rotzfalles  stattgefunden.  Milztumor,  HuBeiflon,  £ul^ 
niukeluDg  eiueä  schmerzhaften  Stranges  im  Bureich  dur  liuittiu  Wade. 
Im  Sommer  l&ä3  Leber  vergrübst:  ruug,  im  December  Picuritid.  Etwa 
•in  Jabr  nach  der  lufeclion  grouae  luültraliou  in  der  Bauchwaud, 
I  später  am  liukun  Oberscheukel  mit  Abäcediruiig.  Aus  diesem  Eiter 
nmrden  von  Löffler  auf  gekochten  Kartuäulu  Rotzbacillen  ge- 
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züchtet  (die  auch  Rtiferenten  vorgelegen)  und  mit  den  Reiaeulturen 
Meerechwei neben  tj-pisch  inficirt  Weiterhin  fthnlicbo  lofiltrate  an 
zahlreichen  ancieren  Stellen ,  Tod  im  Herbat  18B4  unter  hofaem 
Fieber.  Die  Section  ergab  neben  dorn  Genannten  Nephritis  und 
zahlreiche  von  Kotzbacillen  strotzende  Herde  in  den  versohiedenst«!! 
Organen. 

Wichtige  Äufscliiüsse  über  den  Infectionamodua  beim  Kotz 
gebeu  G  ade  au  und  MaleC^  aus  deren  oxparimentellen ,  im  Ab- 
äohnitt  lil  ei tizuaeb enden  Studien  doli  ergibt,  dass  eine  Infection 
dorch  die  Bespirationswege  sehr  anwahrscheinlich  ist. 

Unter  dem  Titel  ^septische  Infection  im  Gefolge  von  Er- 
krankung der  Kachenorg&ne"  bringt  A.  Fränkel  (Zeitttcbr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  12,  S.  14)  wichtiges  casuiatiacbeK  Material  zur  Kenntnisa 
der  sog.  Secun darin fectionen,  wie  sie  sich  an  schwere  Rachenprocease, 
iiiübesündereDiphtiierie,  anschliessen.  Im  l.der  milgethnilten  FAlle  han- 
delte es  sicH  um  Kachen-  und  Kehlkopfdtpbtherie,  retropharyngeale, 
phlegmonöse,  sich  senkende  Blterung,  eiterige  Pericardltis  und  doppel- 
seitige Pleuritis,  welche  letztere  das  klinische  Bild  beherrscht  hatte, 
und  deren  Exsndat  rechts  wie  links  den  Streptococcus  enthielt, 
2.  Fall:  dipbiborische  Veränderungen  im  Schlund  und  Kehlkopf, 
weiterhin  Endocorditis  ulcerusu.  Die  Hection  ergab  multiple  Nukroaen- 
herde  im  Herzen,  welche  nur  Streptokokken  bargen.  Die  letztere 
erachtet  Fränkel  »Is  die  häufigste  Ursache  der  secundären  Diph- 
theriecomplicationen  bezw.  Nekrosen.  In  der  Discuasion  (Deutsch. 
mad.  Wochenschr.  1887,  Nr.  25  und  27)  theilt  Fürbringer  -1  Falle 
von  unbekannter  Mykose  mit,  welche  skines  Eracbtens  in  die  Kate> 
gorie  der  Pränkel'schen  gehören  und  der  aurführlichen  Puhlication 
iiuoh  harren,  Iftsst  aber  aus  verschiedenen  Grtinden  den  Streptococcus 
keine  so  bedeutungsvolle  Rolle  spielen  wie  Fränkel  und  zweifelt, 
ob  es  sich  in  des  Letzteren  Fallen  um  wahre  Diphtherie  gehandeli 
habe.  Aehnlich  spricht  sich  P.  Gutlmann  aus.  A po lan t  und 
Leydeu  berichten  von  je  einem  Falle  cigeuer  Buobachtung;  dort 
Augiom,  Erytüpel  und  Absceasbildung,  hier  Kachäudipbtberie  und 
Fhar^'Dgealabsoess  unter  schwerem  Allgumeinleiden,  aber  mit  Autt* 
gdug  in  Heilung. 

Einen  recht  leaenswertben  Bericht  aur  Charakteristik  der  Me- 

uingitisepidomie   in  Beuthon  (Überschlasien)  liefert  S.  Richter 

(Brest  ärztl.  Zeitacbr,  1887,  Nr.  11)  in  Vortragsform.  Von  56  starben 

Symptomatologtaofa    nioltts    wesentlich    Neues.     Verständige 
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einfache  Therapie,  nur  warden  Chinin  und  Morphium  auffaUeuder- 
weise  perhorrescirt.  Besonders  mit  Bücksicht  auf  in  Versammlungs- 
rinmen  beobachtete  Massen erkrankun  gen  glaubt  Verfasser  an  einen 
miasmatischen  nnd  contagiösen  Charakter  der  Krankheit. 

Allenfalls  in  diesen  Abschnitt  gehört  noch  eine  Mittheilnng 
Frior's  über  „Bheumatismus  nodosus  Behn's"  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  28)  unter  Beschreibung  zweier  Fälle.  Was  diese 
eigenthümliche  Localisation  der  Polyarthritis  acuta  auszeichnet,  ist 
die  ganz  vorwiegende  Betheiligung  des  Kindes-  und  jugendlichen 
Alters,  sowie  die  schnelle  Entwickelung  und  Involution  der  spär- 
lichen bis  zahllosen,  reiskom-  bis  erbsengrossen  Noduli.  Frädilec- 
tionsgegenden  dieser  Prominenzen  sind  die  Epicondylen  des  Humerus 
und  Pemur,  des  Olecranon,  die  Kniescheibe  bezw.  die  Insertionsatellen 
der  Triceps-  und  Quadricepssefanen ,  der  Eztensoren  und  Flezoren 
der  Finger  nnd  des  Fusses.  Prognose  günstig.  (Vergl.  auch  Her- 
mann und  Kober,  Berl.  klin.  "Wochenschr.  1887,  Nr.  28.) 
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Geburtsliülfe  und  (rynäkologie. 

Von  Dr.  A.  fxrnpiii.  Berlin. 

I.  Allgemeines 
über  gynskolo^iechc  Diag-not^e,  Pafholo|fie  nad  Therapie. 

Uoter  den  therapeti tischen  Massnahmeii  der  G>-Dakologie  be- 
ginnt mehr  und  roebr  die  Maesage  an  Huf  au  gewinnen.  Die 
xweilellos  skeptischen  MeinangeOf  mit  welcbea  die  Gynäkologen  der 
Mehrzahl  nach  über  diese  Art  der  Hoiiwtrkung  bei  einer  grossen 
Beihft  von  ErkrankuDgeD  der  woiblichen  Sexualorgane  erfUUt  ge- 
wesen sind,  besonders  solcher  Erkrankungen,  zu  deren  Heilung 
chirui^schc,  blutige  Eingriffe  hIh  vüllberecliügt  angezeigt  betrachtet 
werden,  erfahren  eine  gewisse  EinscliräiikuDg,  wenn  wir  die  durch 
die  Massage  gewonnenen  Resultate  prüfen,  wie  sie  uns  von  Ver- 
trauens wert  her  Seite  geschildert  werden.  Die  Idee,  auch  in  der 
Gynäkologie  die  Massage  zu  verwerthen,  ist  von  dem  echwe' 
dischen  Major  Thure  Brandt  ausgegangen.  Die  von  Brandt 
erzielten  Heilresultate,  bfisonders  seine  Behauptung,  dasa  die  Mas- 
sage im  Stande  sei,  I^ageveränderungen  und  Prolapse  zu  heilen^ 
fand  wenig  Glauben,  Ein  weiterer  bedeutungsvoller  Schritt  in 
dieser  ganzen  Frage  ist  indessen  dadurch  geschehen,  dass  einer- 
seits deutsche  Gynäkologen:  Prof  an  t  er- Franzensbad,  Res  o  h- 
Greifswald,  Schauta-lnnsbruck  in  Stockholm  bei  Brandt  selber 
die  Methode  der  Massage  kennen  lernten  und  prüf^en^  andererseits 
dass  unter  der  Controle  von  B.  S.  Schnitze  in  Jena  Brandt  and 
Bein  Schüler  Nissen  eine  Rühe  gynäkologischer  Fälle  mit  dieser 


üebiirtshljire  und  6)*nftko1ogie. 
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Meckkde  bebandelton,   Qbor  deren  BosultAte  Profauter'i  berichtet 

hst    Die   MiitheiluFigen   Frofauter's    betreß'eu    16   Fälle,    deren 

KruDkängoschicbte  und  Vorlauf  eiogeUeud  wiedergegeben  wird.    Es 

bandöite  sieb   um   chruuiscbe  Gntzüuiluugen  des  Beckeo Zellgewebes 

ud  iJaraua  resuUirende  Dislocatioa  des  Ut«riis  und   seiner  Adnexa, 

tuo  Hämatom,  Retroflexio,  Retroveniia,  Descensus  uteri  und  ProlapHua 

^tolalie.    Die  Behandlung  dauorte  bis  zu  2  Monaten;   in  allen  Fällen 

ie  Heilang  oder  erheblicfae  Besserung  erzielt^    nie   wurde  eine 

btheilige  Wirkung  beobachtet. 

Wäbrend    Profanier    eine   Schilderung    der   Methode   selber 

iterlaäst,    verbreiten   sich  Schauta^]  und  Resch^)  eingehender 

dieselbe.    Schauta  berichtet  glßicbzeitig  Über  eine  Anzahl  (0) 

DO  ihm  nach  der  bei  Brandt  erlernten  Methode  behandelter  Fälle, 

denen  ebenfalls  der  gewünHchte  Erfolg  erzielt  wurde. 

Zur  Ueberwindnng  der  Sohurierigkeiten  bei  der  differonticlten 
liagnoso  der  Unterlei  bstnmoren  empfiehlt  Bardenhouer 'j, 
intraporiton aalen  Probeschnitt  durch  den  extreperitonäalen 
eraetaen.  Es  besteht  dieser  Exploratjonsschnitt  darin,  dass  man 
die  äuasoro  Fltiirbe  de.*;  Peritonäum  durch  uincn  geriiumigen 
mitt  in  grosser  Ausdehnung  blusälegt  und  bei  eventueller  extra- 
ritonftater  Lage  der  Tumoren  etwaige  operative  Eingriffe  an- 
schliesBt,  oder  bei  intraperitouäaler  LRgerui]g  nie  bimaniieU  von  der 
Wnndh&ble  und  der  vorderen  Abdoroinalfiäcbe  aus  palpirt.  Bar- 
denheuer  bat  das  Periton&ura  in  grosser  Ansdebnung  von  der 
Banchwand  abgelöst,  von  der  hinteren  Medianebene  bis  fast  zur 
vorderen,  nnd  von  der  Bmstnpertnr  bis  zum  grossen  Becken,  ohne 
4aB8  eine  Gangrän  des  Peritonäiim  dadurch  entstand. 

Der  Schnitt  wird  dort  angelegt,  wo  die  Qeschwnlst  gelagert 
ist;  Bardenheuer  schlägt  3  Schnitte,  den  Renal-,  Symphysis- 
iind  Thoracalachnitt,  resp.  2  derselben  gleichzeitig  vor.  Der  UenaL- 
«cbnitt  besteht  in  einem  LumbaUcbnict  von  dem  vorderen  Ende  der 
11.  Rippe  nach  unten  zur  Mitte  der  Cribta  ilei  und  2  ungefllhr 
dielen  Schnitten,  einem  nach  hinten  zur  Wiibeleäule  verlaufen- 


1)  Die  Maasafiie  in  di-r  Gynükologie.     Wien  1887.     W.  Braiiiiiüller. 
3)  Ueber  gynälkolopfsche  MaB.'Bg*.    Prjiger  med.  Wochenstbr.  Nr.  43. 
3)  Ut;ber  die  Anwemlung  <1pp  liwssage  b«-!  Krflnliheiton   ävr  weihllcben 
Öeianlorgaiie.     C<'ntruH)l.  f.  Gynäk.  Nr.  32. 
*)  Deniecb,  mcii.  Wnchensohr.  Nr.  19. 


den  CostaUcbnitt  und  oinein  entlang  der  Crista  ilei  gehenden  Iliacal- 

schnitt.  Der  SyinptyaiBSoljiiilt  verlauft  quer  oberhalb  der  Symphyse, 
der  TlioracalacliDill  verlauft  im  Kpigastrium  uutlang  der  Brustaper- 
tur. Bingeheudero  Beschreibungen  des  operativen  Vorgehens  und 
der  Bifferenxirung  der  verachiedeueu  Tutuweu  hat  Bardenheuer 
in  einem  uusiübrlichen  Werke:  „Ueber  den  extraperitonaalon  Ex- 
plorativKchnitt,  Stuttgart,  Enke^  gegeben.  Er  rUhmt  dem  extra- 
peritonäalen  Explorativacbuitt,  den  er  in  vielen  Fällen  anzuwenden 
Gelegenheit  hatte,  nach,  dass  er  über  die  Verhältnisse  der  Abdomi- 
naltnmoren  grosse  Klarheit  zu  verschaffen  vermag;  auch  hat  er  in 
uhr  vielen  Fällen  von  diesem  Schnitte  aus  grössere  Operationen 
extraperitonäal  mit  Erfolg  ausgeftilirt. 


Für  die  vollkommenere  Ausbildung  der  Technik  der  Ergo- 
tininjectionen  bat  £.  Bumm<)  eine  Reihe  von  Yorschtägen  ge- 
bracht, doron  Zweckmässigkeit  zur  Vermeidung  gewisser  Uebel- 
stände  er  practisch  mehrfach  erprobt  hat  und  welche  sicherlich  der 
weitereu  Erw&gung  werth  erscheinen.  Es  machen  sich  doch  immer- 
bin bei  der  Anwendung  subcutaner  Ergo tiu inj ectionen  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fallen  ürlliche  ReizerscbeiiiungeD,  Entzündung,  Scbmers- 
haftigkeit  und  KnotenbiMong  an  der  Injeclionss teile  geltend.  Des- 
halb rfith  Bumm  zunächst,  als  Ort  der  Injeotion  die  hierzu  nnge- 
eignete  Bauchbant  ganz  zu  vermeiden  und  bierfür  die  Nates  za 
w&hlen,  bei  welchen  nach  den  Erlahmngen  der  S^'philidologen  di« 
geringsten  Symptome  nncb  den  sonst  gcbmerzhanien  Sublimat-  nnd 
Calomelinjectionen  auftreten.  Bei  directer  Injection  in  die  Musku- 
latur erfolgte  bei  Versuchen  an  Kaninchen  die  völlige  Resorption  in 
12  Stunden,  wahrend  bei  Injection  in  die  Cutis  oder  das  subcutane 
Fettpolster  die  Resorption  doppult  bis  viermal  so  lange  Zeit  andauert 
und  bedeutend  gröuäure  Scbmerzhaltigkeit  eintritt.  Als  passendste 
Lösong  cmpäehlt  Bumm  dad  wässerige  Secalei'Xtract,  welches  durch. 
ein-  oder  mehrmalige  Behandlung  mit  Alkohol  von  unwirksamen  Be- 
siandtbeileu  gereinigt  ist  (Ergot,  bis  depurat.  nach  Warnt  üb)* 
Es  dürfen  die  Lösungen  dieses  Präparates  nicht  zu  concentnrt  in 
Anwendung  kommen.  Bnmm  benätzt  nur  5-  bis  hocihstens  10*^'(,ige 
Lösungen,  wovon  er,  sobald  es  sich  um  Erzielung  schneller  VFir- 
kung  bandelt,  2—3  Spritzen  injicirt.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
hält  Bumm  ferner,  zur  Absobwächang  der  Schmerzhaftigkeit  der 
Injection  die  stark  saure  Reaotion  des  Secaleextractes  und  seiner 


I)  Cralralbl.  f.  Gynftk.  1887,  Nr.  38. 
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Lösangen  durcb  SoiJazustttx  bis  zar  Deatralen  Eeaction  abztutompfen, 
wodarefa  eine  Beelaträchtigaog  der  Wirkoog  oiclit  za  b^urchten  isL 

Die  Antiaepsis  in  der  Oebnrtshalfe.  wie  sie  in  pnuci  ge- 
lbe wird,  wird  durch  eine  »utistüebe  Zosanunenetelliing  eines 
beamteten  Arztes  in  intereennter  Weise  beleuchtet.  Litbeaer- 
SehHmm  >)  stellte  fest,  wie  viel  fVaaeo  während  eines  Jabrea  in 
dem  ihm  unterstehe nden  Krewe  Ton  HehaHBOo,  wie  nal  von  Wtckel- 
Inaen  and  ähnlichen  Pfoscherisoen  oathmd—  wsrea.  Es  ergab 
«ch  dabei  das  erstansliche  Beenltat,  das«  Toa  S&23  Oeburtsn  nur' 
967  Ton  Hebammen,  lbä6  eher,  sIm  61,7"«,  tob  PfueberiBnen  ga- 
leital  worden  and  dass  von  deo  matm^  067  Vnnsa  12  =  1*10% 
iBlim  partum  and  8  =  i}JSä  %  aa  Burpcfattsber  surfoen ,  wftbreod 
na  den  1&Ö6  dorcb  Pfnacherinnea  aalfcMdaaea  Fraoea  nur  h  ^ 
zu  Gnode  gmgM.    Lithaner  habt  am  der  Haad  diaMT 

hefi  ao&  Eingab  Mdate  berror,  wie  wuhwaadig  doe  »offigflrtKgi 
Ueberwachnng  der  Hebamaea  acL  Er  empficblt,  daaa  Letcterea  dia 
CbrbolsAore  tnr  OBbeauitehe  Wöefaaenu«  «af  Kasten  der  Knte- 

gelwiert  werde. 

Die  Gefährlichkeit  des  SabliKaU  bei  vieUu^  Veraskanag 
gigeben^  dieses  MiUel  entwadir  gaax  aoBantiaB  oder  doch  weaig- 
bü  seiDea  Oahraarb  wmmkUgtr  m  Wcricc  a  g;ib>fi  Abi- 
lald^)  «ab  b«  m§migßm  flihiaaib  aar  2  Füla  tob  laidilar  Intaxi- 
oBd  2  Fille  vaa  Dianbaa^  Dia  Daearaacbnc»  daa  BMxm 
dw  mit  SofaÜHat 
oftma  von 

In  der  Feaiar  KSaik  warda  aar  V«r»cidaaK  voai  latoakaüoa 
mA  den  Bmebli  tob  t.  Saabe*)   daa 
lAaeag   »•■f**!*— •     Zar  Daanieelka  dv  HAada  dinaa  oaa  Liaa^ 

ffK  trlüGüi,  aar  Bi iai^Mg  dsr  Iia» Gfailalif  1:200%  ca  daa 

d«-  :Tiirii  and  dee  Ütn  1  :«100^  aad  ward«  aie 
ab   S 

IrttOO  ffbraadht    Va^iMte 

'dSeVar- 


IntoxicAtioTiserächei Hangen    in    3,8"  (,. 
26'JH  Geburten. 


Zur  Bßobachtung  gelangten 


Nachdem  Fritsch  die  Venffendang  der  Jodoformgaze 
in  der  Gynäkologie^)  in  einer  eingehenden  Arbeit  warm  em- 
pfohlen hfttte  und  sie  besonders  bei  der  palliativen  Bebandlung 
inoperabler  Carcinome  und  bei  der  Nachbehandlung  jauchiger  Aborte 
and  für  H^hlenwunden  nach  Laparotomien  angewandt  wissen  will, 
hat  DRhrsaon'^j  die  Jodoformgaze- Tamponade  bei  Atonie  riea  Utems 
nach  normaler  Geburt  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Er  rJkhmt 
diesen  in  den  UtoruB  eingeführten  Gazeelreifen  nach,  dass  sie  nicht 
aliein  innorhalb  24  Stunden  keine  Zersetzung  des  Uterusinhaltes 
herbeifübron,  violmobr  bereits  bestehende  Fäulnissprocosse  im  Utems 
unwirksam  zu  machen  im  Staude  sind.  Er  benutzte  eine  äO^^ige 
Jodofonitgaze,  welche  nach  Fixiruog  des  Uterua  mit  Kugolzangcn 
mit  Hülfe  uin>ur  langen  anatomischen  Pincotte  In  da».  Utoruscavum 
eingeführt  wird.  Din  Auefüllung  do3  Uterus  gebt  sehr  schnell  voQ 
»tatteu,  da  der  Uterua  sich  unter  dem  Beiz  des  fremden  Inhaltee 
stark  contrahirt.  Uebrig^as  will  Dübrssen  die  Utemstamponade 
erst  beim  Versagen  aller  anderen  bei  Atome  übHch.en  Massnahmen 
in  Anwendung  ziehen. 

Eine  intraperitonäale  K  ocbaalzinfusion  bei  acuter 
Verblutung  filhrte  RntgersS)  ans.  Es  bandelte  sich  um  eine 
auf  keine  Weise  zu  bekämpfende  Atonie  des  Uterus.  Rutgers 
machte  eine  Kocbsalzinfu^ion  in  die  Schenkel  ohne  den  geringsten 
Erfolg,  Eine  intravenöse  Infnsion  in  die  V.  mediana  liess  sich  nicht 
ausfTihren,  da  die  Vene  nicht  zu  finden  war,  deshalb  entschloss  sich 
Rutgers  als  letzten  Vei-sucb  die  Koobsalzinlusion  in  die  Bauoh- 
b6hle  zu  machen.    Dieselbe  war  von  gutem  Erfolge  begleitet. 

Die  Bedeutung  des  Icterus  gravidarum  für  Malter 
und  Kind  bat  Lomer')  an  der  Hand  eines  selbst  beobachteten 
und  G2  in  der  Litteratur  veröffentlichter  Falle  dargestellt.  Er  fand 
bei  einer  IX-para,  bei  welcher  wegen  Alt>umiaui-ie  und  intensivem 
Icterus  die  kUustUüho  Frühgeburt  im  8.  Monat  vorgenommen  wurde, 
intensiv  icturisch  gefiirbted  Fruchtwasser,  aber  ein  lebendes  Kind 


I)  VolkmAiiii'it  Saraoilnng  klio.  Vorträge  Nr.  ^88. 
1)  Cernrnlbl    f.  Uynilk.  Nr.  3&. 
:*)  Netderl.  lijdwlir.  v.  Geni^eskiinile  18»^  Nr.  14. 
»)  Zeltwrhr.  f.  GebiirL'h.  o.  Gyraik.  Bd.  13,  H.  1. 


Oeburl»liUire  tind  Gyaäkolngie. 


VT>n  ganz  normaler  weisser  Hautfarbe.  Unter  ricn  in  Hör  Litteratnr 
Terö9eatlicbt»n  FällcQ  waron  mit;  wQDigeu  Ausnabinen  die  Kioder 
icteriscber  Mütter  frei  von  Icterus.  Oiese  Ausnahmen  Hessen  sich 
Tiellofcbt  auf  raanK^lhafle  BeobacLtung  zurückfubren,  indom  ein  nach 
der  Geburt  »u ('tretend er  Fcterua  neonatorum  für  einen  intrauterin  von 
der  Mutter  ubortragenea  gehalten  wurde,  oder  dasa  bei  unreifen 
intrauterin  abgestorbenen  Frücbtßn  ein  Durchtritt  von  Gallenfarb- 
sioff  aus  dem  Fruchtwasser  in  die  ndcb  durchlÄs^ige  Hant  der  Em- 
bryonen stattgefunden  habe.  Lomer  erklärt  das  Freilileiben  dea 
FRtus  bei  Icterus  der  Mutter  aus  dem  Verbaltpii  des  fötalen 
Stoffwechsele.  Während  gasförmige  Substanzen  schnell  durch  die 
Placenia  durchgehen,  ist  dies  bei  in  Wasser  löslichen  Substanzen 
vielfach  möglich,  die  Schnelligkeit  ihres  Dnrchfritts  hängt  aber  von 
ihrer  Difftisionsfähigkeit  ab.  Die  im  Wasser  snspenriirren  corpus- 
culären  Elemente  können  zwar  ebenfalls  die  PJncenta  passirco,  wie 
dies  durch  den  Nachweis  von  Bacterien  im  Fßtua  boj  Infeotions- 
krantbeiten  der  Mütter  bowiosen  wird.,  doch  ist  das  D i Fusion sver- 
mögeu  solcher  corpusculfircr  Elemente,  denen  ja  die  schwor  löslichen 
GallenfarbsCioSo  zuzurechnen  sind,  sehr  gering,  und  hierdurch  das 
Fehlen  des  Icterus  beim  F(3tus  zu  erklären. 

Zur  Prüfung  der  von  Ablfeld  angeregten  Frage:  „Ueber 
Mikroorganiamen  im  Secret  dar  weiblichen  Genitalien 
während  der  Schwangerschaft  und  hei  jmerperalen  Er- 
kfRnkungen",  wonach  bei  den  pnerperalen  Erkrankungen  die 
Selbstinfection  eine  grössere  Rolle  spiele,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  hat  A.  Gönner')  das  Secret  der  Scheide  und  des  Cervical- 
canals  bei  Hochschwangeren  einer  eingehenden  bdcteriologischon 
Unteraucbuog  unterzogen.  Mikroskopisch  lieasen  »ich  im  Corvical- 
secret  uiuo  gauzo  Anzahl  Mikroorganismen  nachweisen,  vorzugsweise 
Bacillen,  weniger  zahlreiüh  Kukkon.  Die  Zücbtungsverauche  ge- 
langen indessen  nur  Melteu  für  die  Bacillen,  während  von  den  Kokken 
una  Anzahl  gezüchtet  und  durch  Innpfung  auf  Thiere  in  Bezug  auf 
ihrs  MalignitäC  geprOft  werden  konnte.  Von  Kokkeuarten  fand  sich 
sine  Diplokokkenart,  grösser  als  Gonokokken,  femer  kleinere  Kokken 
and  drittens  sehr  grosse  Kokken.  Alle  hatten  charakteriBiiscbe 
Calturen,  jedoch  gaben  HÜmmtliche  Impfungen  an  Meerschweinchen 
negative  Resultate.  Selbst  ein  mikroskopiacb  und  in  der  Cultur 
dem  Stapbylococcoa  pyogenea  albus  sehr  ähnlicher  Mikroorganismus 


: 


blieb  bei  der  Impfang  ucscliädlicli.    Anch  2—3  ßftcilleii arten,  deren 
Zücbtiitig  gelange  gaben  nur  nogativc  Resultate  bei  der  Impfung. 

Verfasser  hat  weiterbin  dio  öeorete  von  puerperal  erkrankten 
Wöcbnerionen  derselbtin  UiitersucbuDg  unterzogen.  Es  bandelte  siob 
4m&l  um.  »eptiscbe  Eudumetriti» ,  v<jq  donon  ii  sjiätcr  unter  hohem 
Fieber  zu  O^runde  gingen,  Imal  um  einen  grosäc-n  peiimetri tischen 
AbscGss.  In  allen  Füllen  wurden  Streptükokkcn  gefunden  und  c-ul- 
tivirC.  Bacillen  wurden,  im  Gegensatz  zu  dem  ubigen  Befund,  kaum 
gefnuden.  In  dem  perimetritiscbün  Ab»ceäü  fand  sich  ausserdem  noch 
der  Stapbybcoccua  pyi.'genes.  De:i  Resultaten  der  Ciilturversucbe 
nach  dürften  die  beobachteten  Kokken  zweifellos  als  pyogene  Strepto- 
kokken angesehen  werden,  indesüen  blieben  auch  hier  £ümmtlicbe 
Impfveranche  negativ.  Daa  Vorkommen  dieser  Streptokokken  bei 
allen  b  Fällen  von  Puerperal  er  krankangen  berechtigt  nach  Gönner 
dazQ,  sie  mit  dem  Facrperoltieber  in  einen  causalen  Zusammenhang 
zti  bringen.  Da  aber  bei  gesunden  Schwangeren  ein  pathogener 
Pilz  im  Cervical-  rosp.  Vaginalsecret  nicht  gefunden  wurde,  so  glaubt 
VerfaMser  durch  diesen  Nachweis  die  Ahlfeld'sche  Ansicht  von  der 
Selbstinfection  widerlegt  zu  haben. 


In  der  Giessener  Klinik  ist  seit  dem  October  1884  zur  Prophy- 
laxe der  Ophthalmoblenoorrboea  neonatorum  von  Kalten- 
bach  I)  ein  Verfahren  eingeschlagen  worden^  dessen  Hauptpnncip 
es  ist,  die  Uutter  grUndlioh  zu  desinüciren,  dagegen  eine  düFerent« 
Behandlung  der  Augen  doü  Kindoa  zu  vermeiden.  Es  wird  deshalb 
eine  peinliche  Behandlung  jedea  verdächtigen  Katarrhes  bei  der 
Schwangeren  vorgenommen. 

Bei  dem  Eintritt  in  das  Ereisszimmer  werden  die  Genitalien 
äaaserlich  gründlich  gareinigt  nnd  vor  der  ersten  Untersnchang  die 
Vagina  mit  einem  Liter  Sublimatlösung  1 :3(XM>  ausgespült.  Diese 
AuaspQlungen  werden  nach  mehreren  Explorationen  wiederholt  und 
bis  zu  6 — S  Litern  dieser  Lösung  unter  der  Geburt,  verabreicht. 
Sobald  das  Gesicht  des  Kindes  geboren  wird,  werden  die  Augen 
desselben  mit  einem  in  dest-illirtes  Wasser  getauchten  Wattebausch 
ausgewaschen.  Im  Wochenbett  wird  einer  ypätinfection  der  kind- 
lichen Augen  durch  strengste  Sauberkeit  vorgebeugt.  Die  Erfolge 
dieser  Ifethode  waren,  wie  Nebel  mitthoilt^  ausserordentlich  gute. 
Ala   Vorsug   dieser   Methode   rühmt    Nebel   dos   Vermeiden  jeder 
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BeUoDg  des  kincilicheii  Auges,  weiterbin,  daes  die  energisclie  Des* 
iafectiün  der  Scheide  aacb  gleichzeitig  der  Mutter  zu  Qnte  komme, 
dhss  durch  dieselbe  auch  der  SpfitinfectioD  vorgebeugt  werde.  w&6 
bei  der  Cred6'echen  Methode  der  Höliensteinbehandlung  nicht  er- 
»eli  wird,  and  endlich,  doss  diese  Methode  auch  in  etwas  uiodifi- 
cirter  Fumi  in  die  He bammon praxi s  sich  einführen  läest.  Demgegen- 
über muää  ßurerent  RusdrfJcklich  daran  festhalten  ^  dass  eine  eolcke 
Methode,  welche  in  der  Irrigation  dor  Scheide  mit  so  enormen 
Mengen  von  Sabümat  besieht  (6— B  Liter  einer  ■  3<),ooigeQ  Lösung), 
nach  den  bekaimten  zahlreichen  VeröffeDtlichungeu  über  Sublimat- 
hitoxicationett  vun  so  bedeutenden  Gefahren  für  die  Mutter  begleitet 
Min  kann,  dass  dieselben  einerseita  in  gar  keinem  Verhättnitfä  mit 
den  etwaigen  ICachthcilen  einer  Höllenstein  ei  nträuflung  stehen,  da^s 
aodereraeitd  dieses  Verfahren  schon  mit  Vorsicht  in  einer  klinischen 
AnatJtlt  durchgeführt  werden  mu8.s.  Kaum  dQrfen  wir  aber  den 
Hebammen  das  Sublimat  in  die  Hände  geben,  t\ber  dessen  Concen- 
tration  sie  selbst  bei  eingehendster  Belehrung  nicht  klar  zu  werden 
vermögen.    Letzteres  gesteht  auch  Nebel  zu. 

£.  Cohn")  hat  die  Frage  nach  dor  Prophylaxe  dor  Blennorrhoe 
da  Neugeborenen  genau  prücisirt  und  auf  Grund  der  Statistik  der 
BeHiner  CuiveraitÜtsfrauenkünik  dahin  beantwortet,  dass  Arg.  nltr. 
kein  Specificum  gegen  die  Erkrankung  iat,  dasa  vielmehr  andere 
DeBinficientien  und  obenso  die  exacte  Desinrection  der  Kreissenden 
selber  gleiche  Erfolge  erzielen  köanen.  Klioisch  untorscheidet  Oobn 
die  eigentliche  Blennorrhoe,  in  deren  Eiter  stets  Gonokokken  ge- 
funden werden,  von  dem  gutartigen  Katarrhe.  In  den  Lochien  der 
Möuer  fanden  mcb  nur  im  ersteren  Falte  Gonokokken.  — Kine  obli- 
gatoriäche  Einfnhrung  des  CredÄ'schen  Verfahrens  ist  nach  Cohn 
nicht  angezeigt. 


In  der  med icamen tosen  Behandlung  g^nSkologischer  Leiden  sind 
die  Mangansalze  besonders  bei  Menstruationsstöruugen  von 
Amerika  ber  empfohlen  worden,  worQber  wir  bereits  im  vorigen 
Jahre  berichtet  haben.  Watkins'^j  sah  indesueo  unaug<'nehme 
Nebenwirkungen  des  Mittels  auf  den  Magen.  Büldts^)  gebrauchte 
fajpennaugan  saures  Kali  bei  Amenorrhoe  infolge   von  Chlorose  mit 


0  Zeilschr.  f.  Oeburt^h.  a.  öyask.  Bd.  13,  H.  2. 
3)  Thcrap.  Gazette  1SB6,  Nov. 
a>  Ibid.  18S7,  Jan. 
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gatem  Erfolge.  Hefereni  hat  das  Mittel  iu  einigeu  entep  rech  enden 
Fällen  mit  theilwoise  gutem  Erfolge  tn  Anwendung  gezogen,  musate 
es  iDdesaeiL  iu  anderen  dur  heftigen  Mageobeächw erden  wegen  aus- 

Sötzen. 

Flüssigen  SchierUngsestract  spritzte  Wark ')  entweder 
direct  unverdünnt  in  den  Uterus  eia  oder  führte  getroekDeten  Extract 
in  Pilltiuform  durch  den  Cervix  ein  und  rühmt  die  Wirkung  des 
Mddicamenteti  in  Bezug  auf  die  Stillung  intrauteriner  Blutungen. 

Kisch'"')  betont  uiit  Rocht  den  Zutiaiumenhaog  vieler  nervöser 
Erkraukuugen  mit  habitueller  Coiistipation.  £r  fand,  dasä  eine  Reihe 
der  verdchiedeoartigstoQ  Neurosen,  Hcrziieurosen,  Hemicranie,  Ischias, 
Ovariilgie  u.  a.  durch  Beseitigung  der  Verstopfung  mittel«  einer 
Marieuba.<ler  Cur  und  aclialtender  Regelung  dfr  Di&i  heilten  und 
steht  demggmäss  nicht  an,  diena  Leiden  als  Reflexneurosen 
durch  Koprostase  bedingt  anzusprechen. 

II.  (J}iiäkflli>^le. 

1.  Aeatsere  GenllaHen,  UUsbildungeo,  gonorrhoische 
Erkrankungen. 

H.  W.  Freund  (Straasburg),  Zur  Casuisttk  der  Fremd- 
körper in  den  weiblichen  Genitalien  (Centralbl.  f.  Qyn&k. 
1867,  Kr.  &1).  Den  zahllosen  bekannten  Fällen,  in  denen  zu  ona- 
nisliaohen  oder  verbrecherischen  Zwecken  in  die  weiblichen  Geni- 
talien eingeführte  Fremdkörper  zu  ihrer  Entfernung  ärztliche  HtUfe 
erforderlich  machten,  fügt  Verfusüer  2  neue,  in  ihrem  Vorlaufe  in- 
Cereasaute  Fälle  zu.  In  dem  eiuüa  derselben  fand  sich  bei  einer 
löjäbrigeu  Nithoriu,  welchu  wugou  hüftigen  Harndrangü  und  Schmerzen 
beim  Urinlasi^en  die  Stra^bburgur  Klinik  aufsuchte,  eine  Anschwellung 
der  linken  grouäen  Labie  und  in  letzterer  das  eine  spitze  Ende 
einer  UaarnadeL  Das  andere  spitze  Ende  fand  sich  frei  in  der 
Scheide  und  liess  sich  bis  in  das  vordere  Laquear  vaginae  verfolgen, 
das  umgebogene  Verbindungätück  steckte  in  der  Blase,  frei  iu  die- 
selbe  hineinragend.  Der  Vorgang  war,  wie  aus  dem  Gestftndniss  der 
Patientin  and  diesem  Befunc3e  zu  entnehmen  war,  der,  das»  die  Nadel 
mit  dem  Bügel  voran  in  die  Uarnr&lire  eingeftüirt  wurde  und  in  die 
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Blase  6ohl&pfte,  tod  wo  aus  die  eine  Spitze  durch  dae  vordere 
Scheidengewölbe  iu  die  Scheide  perforirte,  die  andere  dui'ch  den 
IL  bttlbo-caveraosuB  hindurch  in  die  linke  grosse  Labio  drang, 
[V4breiid  das  Yerbiudiingsatüclc  in  der  Blase  blieb.  Die  Extraciion 
Fremdkörpers  gelang  ohne  weitere  Verletzung;  die  Blaueu- 
erkruikaug  schwand  unter  geeigneter  Behandlung  in  einigen  Tagen.  — 
Der  zweit«  Fall ,  welcher  undurchalchtiger  in  Bezug  auf  seine 
EuLstehuog  und  emater  in  seinen  Foigon  war,  betraf  eine  41jährige 
Tagiöbnersfrau,  welche  im  \'erlaufe  elntr  wöcheiilangeu  mit  Fieber, 
Blutabgang  und  UnterleibsächmurKon  einhsrgehenileu  Krankheit  die 
Hülfe  der  Klinik  nachsuchte.  Ein  walluuss grosser,  nabea  dem  linken 
üteroshcm  liegender  Tumor,  von  welchem  die  Bsdchwerden  au«- 
gingen,  wies  auf  eine  abgelaufoiiB  Tubenachwangerachaft  hin.  Bei 
der  int  weiteren  Verlaufe  des  Lsidens  endlich  vorgenommenen  La- 
parotomie erwies  sich  der  Tumor  als  eine  TubenL-yste,  in  welcher 
Beste  einer  tSch wangers chaft  nicht  nachweisbar  waren.  In  einer  Ad- 
häsion des  Netzes  mit  dem  Tamor  wurde  ein  i\.^  cm  langes  Metall- 
Rtäckchen  gefunden,  welches  aU  Bruchtutlick  der  beiden  zusammen- 
gedrehten Öchenkel  einer  Haarnadel  erknnnt  wurde.  Anscheinend 
war  diese  Haarnadel  zum  Zwecke  der  Provocation  des  Abortes  der 
Fatiüotin  von  fremder  odii:r  i-igQncr  Hund  in  den  Uterus  ciugcfdhrt 
worden  und  ist  von  hier  in  die  Tube  uud  weiterhin  in  das  Peri- 
tuntium  gelangt.  Die  Patientin  selbst  leugnete  jede  Kenulniss  davon. 
Sie  machte  eine  durch  ein  Exsudai  iu  d^r  Gegend  des  Tumors, 
welches  vereiterte  und  durch  die  Blase  durchbrach,  gestörte  Kecon- 
Talsscenz  durch.  Bßmerkeuswerth  ist,  dass  nach  Entfernung  der 
Tabencyste  und  des  erwähnten  Fremdkörpers  bei  der  Patientin  ein 
d&Qtlicher  Nachlass  der  schweren  bysterD-epÜeptischau  Krämple  ein* 
trat,  an  welchen  sie  ssic  der  Zeit  ibrer  Erkrankung  litt  und  welche 
mit  einer  Aura  in  der  Gegend  de»  Tumors  begannen. 


Einerilittheilnng  vonBlack  wood  folgondgubrauchtev.  Campe') 
bei  Pruritus  vulvae  mit  ausserordentlich  günstigem  Erfolge  den 
galvanischen  Strom.  Es  handelte  sich  in  dt:m  von  ihm  mi ige th eilten 
Falle  tun  eine  53jtthrigä  Frau,  welche  seit  mehreren  Jahren  an  einem 
nnertr&glicheu  juckuuJca^  sich  über  den  Mens  Vcueris,  die  Scheokel- 
beagoD,  den  Damm  uud  den  Anus  verbroitenden  Ausschlag  litt, 
{«a  welchen  die  maunigfaltigsten  umdicementösen  und  operativen 
ioahmeu   ohne  Erfolg   versucht    worden  waren.     Üampe  führte 
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die  Anode  eines  ß  ELemecte  at&rkeo  galvacisohen  Apparates  in  die 
Yalva  and  Hess  die  Kalbode  10  Miuateu  lang  über  alle  orkrenktcn 
Hauttheile  gleiten,  ohn^  den  Strom  zu  unterbrechen.  Schon  die 
erste  Sitzung  brachte  einen  NacblaäS  der  BescLwei-den  für  mehrere 
Stunden.  Mit  der  Fortsetzung  der  Behandlung  besserte  sich  der 
Zustand  in  entsckiedener  Weise. 

Syphilitische  Verschwärungeu  der  HarnrOhre  bat 
Th.  Landau  <J  in  &  Fällen  beobachtet.  Es  bündelte  sich  um  eine 
MDtr&lwärts  fortäch reitende  IJlceration  ohne  jede  Neigung  zur  Aus- 
heilung, gtiwiitseraiasäen  also  um  ein  Ulcus  rodens  urethrae.  Aetio- 
logisch  war  alte  Syphilis  überall  nachweisbar.  Antisyphilitiache 
Caren  waren  hierbei,  gleich  ww  bei  den  syphilitischen  Mastdann- 
geschwüren erfolglos.  Incontinenz  bestand  nur  bei  einem  bereits 
weit  vorgeschrittenen  Falle.  Die  UIcerationeu  schritten  in  alten 
5  Fällen  unaufhaltaRm  fort.  Mit  einigem,  jedoch  noch  nicht  sicherem 
Erfolg  wurde  Milchsäure  angewandt. 

Einen  Fall  von  totalem  Hangel  des  Uterus  bei  normaler 
Vagina  tbeilt  Kahn-Bensiger^)  mit.    Der  betreffende  Defect  war 
um  80  aoffallender,   als   in   dem  beschriebenen  Falle  äussere  Oeni- 
talicn   und  Vagina  völlig   nonoal   gebildet  waren;    er   unterscheidet 
sich  somit  von    der   nicht   geringen  Zahl  der  in  der  Litteralur  Tei> 
Öffentlicbten  Fälle  rudimentärer  Entwickelung  oder  völligen  FeUeni 
des  Uterus,    welche   meist   mit  Entwickelungsfehlem    der  äusseren 
Qenitalien  combinirt  sind.    £s  haiidulle  sich  um  ein  21jähnges  M£d- 
chen,   welches  wohlgebildeteu  weibticfaen  Habitus   zeigte.    Aeusser- 
lieh   fiel   allein   das  Fehlen   der  Scham-  und  Achselhaare  auf.    Di^ 
Scheide  war  6 — 8  cm  lang  und  endete  vollkommen  blindsackförmig  ; 
Uterus  und  Orarien  fehlten  völlig.    Menstruationsmolimina  bestanden 
nicht.     Wollustgefüht  fehlte  beim  Ooitns  v&llig. 

Einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  ein  Utems  völlig  fehlt«,  aber 
beide  Ovarien  in  anscheinend  normaler  Beschaffenheit  palpirt  werden 
konnten,  beschrieb  Greohen^).  Die  Scheide  war  ca.  7— 9  cm  lang. 
Die  Patientin  litt  an  periodischen,  monatlich  wiederkehrenden,  2  hiß 
3  Tage  andauernden  Schmerzen.  Die  Libido  sexualis  war  bei  ihr 
in  fibermfiäsiger  Weise  ausgeprägt. 


I)  Areb.  r.  Gynäli.  Bd.  30,  H.  1. 
t)  Ceutralbl.  f.  Gynätt.  Nr.  24. 
S)  Ibid.  Nr.  31. 
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Einen  weiteren  Fall  von  Fehlen  des  Uterus  bei  blind  endigen- 
der Scheide  beschrBibt  Mand^'),  dock  ittt  dieser  Fall  zweifelhaft, 
da  die  in  beiden  Labien  nacbzuwei senden  hühnereigroKäen  Körper  als 
Hoden  oder  als  Ovarien  angesprochen  Verden  konnten. 

Intereesantor  ist  ein  von  Gnelmi  und  Oiniselli^)  veröffent- 
^ter  Fall,  in  welchem  bei  der  Sectiou  eines  lOjabrigen  M&dchena 
BD  anderen  AbnoriuitÄten  —  eine  einzige   Nioro   mit  2   Neben- 
im   kloinen  Becken   liegend  —  Vagina,  Uteroa   und   breitö 
rb&nder  sieb  als  fehlend  erwiesen.    Das  Poritü&äum  der  Blase 
ii  direct  auf  die  Niere  über.    Ovarien  beide  vurhandeu,  liegen  in 
<ter  Gegtiod    der  Nieren,    za   beiden  Seiten    der  Lendouwirbelaänle. 
iü  rudiment&r  aiiKedeutet. 

Lwoff '),  Üeber  die  BtutgescL wülste  der  öusseren  Ge- 
»hUchtsorgane  und  derScheide.  Der  Verfasser  besohreibt  in 
tt  sehr  eingehenden  und  fleissigen  Arbeit  an  der  Hand  mehrerer 
iltig  beobachteter  Fälle  sowohl  die  intra  partum  cotatandeneu 
lome,  wie  auch  die  Eämatoma  nicht  schwangerer  Frauen. 
Er  tteilc  5  der  ersten  Gruppe  angehörige  Fälle  mit.  Er  kommt  btti 
Be^rechimg  der  Aetiologie  zu  dem  ReBultat,  dass  weder  das  Alter, 
Booh  die  Anzahl  der  SchMangerschaften,  noch  die  Dauer  des  Ge- 
biirtsActes  für  sich  allein  Ursachen  zur  Hämatombildung  abgeben; 
Wricöse  Erweitern II gon  der  Venen  an  den  äusseren  Geschlechts- 
_48ileB,  ererbte  Hämophilie  und  ererbte  krankhafte  Veränderungen 
Geßisswanduugen,  sowie  VeräGdcrongen  im  Bau  und  in  der  £r- 
hnng  der  Gefässwand  disponiren  gleichzeitig  während  der  Geburt 
£ntstebang  der  BlutgeschwültJtc.  Die  Prognose  ist  immerbin 
»weitolbafte:  neben  Resorption  der  Blutgerinnsel  ohne  Eröff- 
•ler  Geacbwülste  und  neben  der  nach  ErÖfTnung  des  Hämatoms 
btretenden  Heilung  kann  durch  septische  Infection,  meist  nach, 
aung  der  Geachwulsf.,  der  Tod  herbeigeführt  werden,  oder  deri 
Icani)  dnrch  Verblutung  ebne  uder  mit  Eröffnung  des  Häma-' 
'hbb  eJQtreten,  endlich  können  nach  EröfiTuuug  der  GascbwalBli 
Igänge  nach  der  St-heide,  dem  Damm  oder  dem  Mastdanu  ein- 
8teo,  welche  zum  Mindesten   die  Heilung  protrahiren.    Frophylac- 


I)  Crntralbl.  f.  Gynik.  Nr.  42. 
*)  Annal.  aniv.  1887,  Januar. 
')  ZeilBcLr.  r.  Gtbuneh.  n.  Gynäk.  Bd.  13,  B.  1. 
MirtNKfa  1  pract  k1e<li<^     1888 
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ti«cli  empfiehlt  Lwof  f  bei  stark  emwickulteu  Varicen  dor  GeuitalieD 
oder  eritrbter  Hämophilie  die  ÄuütreibuugHperiode  womöjijlich  abza- 
kQrzei),  um  ao  jeden  langdaaernden  Druck  aus zuscb alten.  Ein  ia 
der  Bitdcng  begriffenes  Hämatom  wird  man  durch  Druck  mit  der 
Hand  oder  einem  GummtlampoD,  darch  Kalte,  Eisblase  etc.  um  wei- 
teren WacbBthum  verhiDdorn.  Muss  die  Gescbwalst  eröffnet  werdeiif 
oder  platzt  »sie  Hpoiitan,  so  (unpäehlt  Verfasser  die  Tamponade  mit 
in  Jodoformglycerin  getrJinkter  Watte.  Die  ErCffnung  ist,  wenn 
sie  geboten  erscheint,  in  ihrem  Erfolg  um  so  giinsttger,  je  sp&ter 
sie  vorgenommen  wird.  —  Lwüff  theilt  ferner  4  Fälle  von  Häma- 
tom nicht  schwangerer  Frauen  mit,  welche  sämmtlich  durch  directes 
Trauma  bervorgenifeD  waren.  In  3  Fällen  erfolgte  die  Heilung  nach 
.IncisioD,  einmal  trat  spontano  Bceorption  nach  2  Wochen  ein. 

Ueber  die  gonorrhoieohe  Infection  beim  Weibe  liegen 
eine  Beihe  neuer  Arbeiten  vor.  Eine  eingehende  Uebersicht  über 
den  heatigeu  Stand  der  Anschauungen  gibt  Schwärs  <).  Das  Ageos 
der  Ansteckung  ist  der  Neiaser'sche  Gonococcos,  mit  welchem 
Bamm  nnd  Bockhardt  erfolgreiche  Impfungen  am  Mentfchen  aoii- 
gefUhrt  haben.  Bei  dem  Weibo  tritt  die  erste  Infection  oft  ganz 
acnt  auf,  »ehr  viel  h&ufiger  jedoch  ganz  schleichend,  unter  dem  Bilde 
des  chronischen  Trippers.  Die  acute  Form  tritt  bei  Infection  mit 
friäcber  Gonorrhoe  ein.  Die  Erkrankung  gehl  unter  dun  bekannten 
Bjrmptomen  mit  Fieber  und  Schmerzen  auf  den  Uterus  und  die  An- 
hange über  und  führt  zu  Exsudaten  um  die  Tuben  und  Ovarien. 
Der  scbloichcndo  Tripper  entsteht  meist  durch  Infection  mit  latenter 
Gonorrhoe.  Die  Anfangssymptome  sind  gering,  und  auch  die  spä- 
teren Erkrankungen,  Perimetritis,  Perioophoritis,  Exsudate  treten 
nach  und  nach  auf^  Cervis  und  Corpus  uteri  sind  afficirt,  während 
Yagina  und  Vulva  seltener  erkranken.  Schwarz  ist  der  Ansicht, 
dass  aocb  in  den  tieferen  Epitbolschichten  der  Vagina  die  Gono- 
kokken vorkommen,  während  nach  Bumm  eine  specifisoh  gonor- 
rbuisühe  Colpitis  nur  bei  Kindern ,  nicht  bei  Erwachsenen  vor- 
kommt Als  wichtigste  Symptome  der  Tripperinfection  führt 
Schwarz  an: 

1)  Stdruogen  der  Menstruation  infolge  ]?>krankungen  der  Eier^ 
stJicke;  die  Blutung  ist  geringer,  die  Intervalle  sind  grösser. 

2)  Becidivirende  Perimetritis. 
Schwarz  fahrt  die  haafigon,  mit  Fieber- und  Exsudatbildungeu 


1)  Volknianu's  SamRilan^  klin.  Vorträge  Kr.  279. 
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gehenden  VerschUmmerutigen  auf  Uebertrttt  von  Eiter  aua  deu 
'%fbte  in  die  Bauchhöhle  zurück. 

8)  Sterilität,    die  häufigste  Folge   des  Trippers,   welohe   meist 
rch  die  Veränderung  d^r  Uterusschleimhaut   oder  durch  die  Ter- 
iderangen  in  den  Adnexen  hervorgerufen  wird. 

Ala  Therapie  empfiehlt  Schwarz,  sobald  die  Erkrankung  auf 
die  äusseren  Qenitalien  beschränkt  ist,.  ReiDiguiig  der  Scheitle, 
Aetxnng  mit  I ''„iger  Sublimatlösung  im  Simoc'sclien  Specnium, 
darauf  Einst&uben  von  Jodoform.,  schlieeslich  Tamponada  mit  Jodo- 
fenngaze.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  »Sublimatirrigationen  vor- 
genommen. Ist  die  Erkrankung  auf  den  Uterus  übergegangen^  so 
kann  sie  nach  Verfassers  Ansicht  nicht  mehr  coupirt  werden. 

Im  Vergleich  zu  dieser  Therapie  dürfte  es  angebracht  sein,  auf 
einen  Vorschlag  von  Fritsch')  hinzuweisen,  betreffenci  die  Behand- 
tuDg  der  goDorrhoiechen  Vaginitis  und  Endometritis.  Fritsch  lässt 
von  einer  Miachung  von  Chlorzink  und  Wasser  zu  gleichen  Tbeiten 
*JtJg  zu  1  Liter  Was-ser  zusetzen  und  diese  Auä&pülung  2mal  taglich 
liegend  vernehmen.  Fritsch  berichtet,  das!^  schon  nach  10  Aus- 
spülungen der  Fluor  gänzlich  beseitigt  ist.  In  den  FäUeu,  wo  Cerviz, 
Endometrium  und  Tube  ergriffen  ist,  ätzt  er  den  Uterus  mit  noch 
stärkeren  Cblorzinklösungen  und  legt  einen  Jodoformbacillus  ein. 

Bröse'')  bat  auf  Empfehlung  von  Rheinstädter  bei  Katarrh 
des  Cervix  und  Uterus  intrauterine  Aetzungen  mit  Cblerzink  {Zino. 
chlorst.,  Aq.  dest,  ana)  vorgenommen  und  hat  durch  die  wiederholte 
Äetznng  laug  dauernde  gonorrhoische  Endometritiden,  sowie  gut- 
artige Katarrhe  in  entsprechend  kürzeren  Sitzungen  vollkommen 
beseitigt.  Gegen  die  gonorrboistbe  Colpitis  hat  er  mit  gutem  Er- 
folge Jodoform  in  Form  von  Pulver  oder  imprägnirttr  Gaze  beuützt 

Nöggerath=*)  legte  in  einem  Vortrage  auf  der  Naturforscber- 
Tenammlung  zu  Wiesbaden  über  latente  und  chronische  Go- 
norrhoe beim  weiblichen  Geschlecht  seine  Anschauungen 
Aber  diesen  Gegenstaaü,  welchen  or  in  seiner  bekannten  Broschüre 
im  Jahre  1872  zuerst  vcrötientlichte,  dar.  Wenn  er  auch  seinen  in 
der  ersten  Publication  vertretenen  pessimistischen  Standpunkt,  nach 
welchem  U)",>  aller  Ehegatten,  welche  einmal  die  Krankheit  durch- 


»)  C«ntra]b1.  f.  Gynäb.  Nr.  30- 

2)  Ibid.  Kr.  45. 

3]  Dentsch.  med.  Wochenechr.  Nr.  4i). 
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gemacht,  ibre  Frauen  anstecken  sollen,  in  dieser  Ausdehnung  a 
gibt,  so  hält  er  doch  daran  tost,  dasa  eino  grosse  Anzahl  grnftkd 
logischer  Leiden  durch  Trippöriniectiou  hervurgerufen  werden.  Oü 
Bcnt«  und  recidinrende  Perimetritis  ist  meist  die  Folge  einer  go 
norrhüischen  Salpingitis;  auch  eine  Reibe  von  Puorperttlkrankheit« 
beruhen  nicht  auf  aeptjgcher  Infection,  sägndern  auf  einer  vor  odo 
walirend  der  Schwangerschaft  acquirirten  Gonorrhoe.  Dies©  filht 
meist  B  — 14  Tilge  nach  der  Entbindung  zur  eiterigen  Salpingitis,  a 
einer  Art  van  Puerperalüober,  von  welchem  sich  die  Patientinnen  seh| 
langsam  erholen,  und  deren  Folgen  für  die  Gesundheit  der  Frauol 
weit  andauerndere  und  ungünstigere  sind,  a.\a  die  der  ächten,  p\xet 
peralen  Sepsis.  Als  Merkmale  der  chronischen  Gonorrhoe  der  FrM 
führt  Nöggerath  an:  eiterigen  AasflnsH  bei  Abwesonhoit  tiefer  U| 
oerationen.  Kntarrh  der  Ansführungsginge  der  YulvovaginaldrüRsa 
kleine  spitse  Cundylome  am  Scheid eneingang  und  oberhalb  des  Ori 
fioiom,  die  Gegenwart  einer  Colpitis  granularis,  endlich  den  Nadi 
veis  einer  Salpingoperimetritis  oder  einer  glandulären  Oophoritis. 

£.  ßomm  I],  welchem  wir  Über  die  Kenntniss  der  gonorrhoisofaei 
Infection  beim  Weibe  melirere  höchst  lehrreiche  Arbeiten  verdanked 
hat  von  Neuem  auf  Grund  bacteriotogitfcher  Untersuchungen  die  In 
fection  des  Genitaltractuü  mit  dem  gonorrhoischen  Gifte  sludirt. 
ist  der  Ansicht,    das»   eben  nur  die  bacterio logische  Untersuchun 
d.  h.  der  Gon  o  kokkenn  ach  wei  s ,    die  Diagnose  des  Trippers  siehe 
and  die  Bedeutung  der  Tripperansteckung  für  die  Genese  der  Frauen* 
krankheiten  entscheiden  kann.    Bei  genauerem  Nachforschen  kom: 
Bnmm    zu    dem  Resultat,    doss   die  grßssere  Gefahr  der  Trip 
aasteckung   in   der   gonorrhoischen    Mischinfection    beruht.     Our 
sein  Wachsthum  auf  der  Schleimhaut  des  weiblichen  Genit&ltracti 
vermag  der  Gonooocoaa  sein  Substrat  so  sa  verändern,  dass  ande: 
Pilse,  welche  für  gewöhnlich  dort  unschädlich  verweilen  oder  durch  die 
Eiterung  begünstigt  aus  der  Lui't  sich  anäiedein,  ins  Gewebe  Eingang 
finden  und  nun  ihrerseits  eine  specilisclie  Wirkung  entfalten,  welchä 
von  jeuer  des  Gonococcus  durchaus  verschieden   ist.    So  entsteh^ 
die  abscedirende  Bartholinitis  nicht  durch  die  gonorrhuiscbe  Infeo« 
tion  der  Vulvovaginaldrüsen,  denn  diese  heilt  anter  Aufhören  dai 
schleimig-eiterigen  Secretion  unter  theilweiser  Verödung  der  Drtis«2 
sondern  dadurch,  dass  im  Verlaufe  der  Blonorrhoe  pyogene  Mikro^ 


1)  Heiter  gonorrlioisohe  Hischinfectionen   beim  Wcibc 
Wuchenscbr.  Kr.  49. 
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organiimen  ihren  Weg  in  das  Innera  deü  Gewebe»  der  Drüse  findeo. 
In  dem  Eiter  der  abscedirenden  Bartholin itiü  konnte  Bumm  immer 
die  progenea  Stephylolcokken  nachweisen,  welche  die  Gonorrhüe- 
Eroben  Qberwnchert  hatten.  Neben  den  pycigenen  Mikroorganiamen 
Btohtert  die  Tripperiniection  auch  das  Einciiiugen  anderer,  nicht 
patbogaoer  Keime,  Bucterienarten ,  welche  zu  cystischen  Bildungen 
der  Drttseii  Veranlassung  geben.  In  derselben  Weise  durch  gonor- 
rhüiäcbe  Uischiofection  entstanden  erklärt  Bumm  die  bei  Uonorrboe 
•aArotondo  Cystitis,  weiche  seiner  Ansicht  nach  keint-  gonorrhoische 
i»t,  vielmehr  durch  besondere,  von  Bumm  njlhor  nachgewiesene 
KokkoD  hervorgerufen  wird.  Auch  die  bei  gonorrhüisch  inticirten 
IVaueu  auflreUindeD  eiterigen  parametri tisch en  Exsudate  sind,  wie 
Bamm  durch  Vorhau  den  sein  des  Stapbylococcus  pyogeues  aureus 
nachweist,  durch  Mischinfsction  entstauden,  und  er  neigt  za  der 
Anstellt,  daäs  die  Tripperinfection  allein  nur  eine  einfache  Rcizungs- 
parametritis  hervorruft,  welche  duixli  Besurption  mit  KarbenbÜduDg 
heilt.  Jedenfalls  spricht  Bumm  dem  Gonocoucus  die  Fähigkeit  ab, 
in  die  Tiefe  der  Gewebe  einzudringen,  sieb  dort  zu  vermehren  und 
EatzQndnng  zu  erregen;  sein  SiLx  ist  ausschliesslich  die  obertite 
Schiebt  der  8chleimliaut, 


^ 


ätetnsohneidcr  1)  hat  aber  den  Sitz  der  gonorrhoischeo 
lafeotion  beim  Weibe  mikroskopische  Untei-sucbangen  angestellt 
ond  hat  gefunden,  dass  in  allen  Füllen  von  gonorrhoischer  Infection 
»mächst  die  Urethra,  in  eiaem  grossen  Thcile  die  Cervicalscbleim* 
lUt,  und  iu  einer  nicht  uubedenteuden  Anzahl  die  Auskleidung  der 
härmutterhöhle,  seiteuer  die  Bartholin'schen  Drüsen  betallen 
werden.  Das  Socret  der  Urethra  «uthält  atets  Gonokokken,  ebenso 
Lahen  sich  die  Gonokokken  lange  im  Cervix  und  Corpus  uteri,  wäh- 
rend nach  den  Untersuchungen  von  Steinschneider  in  der  Vulva 
und  Vagina  Gonokokken  sich  nicht  ansiedeln. 


t.  Erkrankungen  der  Utemsachleimbant .  Lageveränderungen 

lies  Uterus. 

tn  einem  sehr  interesBanten  Vortrag  über  Endometritis  hebt 
Tfiit')  hervor^  dass  zur  Stellung  einer  sicbureu  Diagnose  der  Er> 
krankung  des  Endometrium  corporis  das  sicherste  und  entscheidende 


1)  Berliner  klln.  Woclienschr.  Nr.  17. 

'>  '/eiCfchr.  f,  Oeburt«h.  u.  Gynfik.  Bd.  13,  H.  2. 
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Mittel  die  UntersuchTing  mit  der  Uterassonde  sei,  darch  welche  mal 
bei  oinigtr  Uebung  die  erkrankten  Steiien  in  ihrer  deutlichen  Wa- 
oherung,  Auflockerung  und  Empfiodlichkeit  erkennen  könne.  Fül 
die  Tbempie  Bpricht  Veit  der  allmüLilichen  Dilatation  des  Cerrii 
behufii'  Einliihruiig  von  Schabt nätru tu enten  ilus  Wort.  Er  erwciterl 
bis  za  etwa  6  mtu,  bei  grösserer  Dilatatioiiüiiuthweiidigkeit  zieht  ei 
den  Finger  oder  Laminaria  in  Anwenduag;  zur  gründlichen  an< 
andaueradon  Heilung  ^onUgt  »eitiar  Ansicbt  nach  die  Auakrat-z 
allein  nicht,  vielmehr  sind  hier  als  Nachbehandlung  Auaspülungen  mi 
desinficirenden  Flüssigkeiten  oder  intrauterine  Aetzungen  nothwendi, 
F&r  letztere  verwendet  Veit  reine  Jodtinctur,  die  mehrere  Woch 
hindurch  alle  2  Tage  eingespritzt  wird. 


Auf  den  Eintluss,  welchen  anter  Umständen  die  Erkrankungei 
der  AdnexR  secundär  auf  das  Verhalten  der  Uterusschleti 
haut  ausüben,  hat  Czempin  ')  bingowiespn.   Die  Erkrankungen  d< 
Uterusachleimhaut   pHegen    meist    den    Erkrankungen   der    Utei 
adiiexa  voraufzogeheu,   indem  die  Krankheitserroger   (Oonococcufl 
puerperale    Sepsis    etc.)    von  aussen    in    deu  Genital&chlauch    eit 
dringend,   erst  das  Endometnum   inticiren,   um    dann  von  hier  ui 
sich   attf  die  Adnexa    zu    verbreiten.     Gegenüber   dieseu   primarei 
Schleim  hauterkran  kau  gen  gibt  es  Veränderungen  der  Uterusachlei  m<^ 
haat,   welclie   durch    Erkrankungen  der  Adnexa  bedingt  nnd  nnt 
halten  werden  —  consecutive,  secundäre  Erkranknngen,    Di 
Beweis,  dass  eine  Seh  leimbaut  Veränderung  secnndär  aufgetreten  it 
l£88t  sich  schwerlich  aus  dem  Vorhandensein   oder  der  qualitativ« 
oder  quantitativen  Steigerung  der  Scbleimhautseoreiion,   des  At 
flasses  fähren.    Beweisend  vielmehr  fUr  diese  Frage  sind  plötzlic 
Blutungen,  welche  im  Verlaufe  einer  sich  entwickelnden  oder  ataiä 
gernden  Erkrankung  der  Adnexa  auftreten.    Als  solche  Erkrankung 
fand  Czempin: 

1)  exacerbireudö  EnlzUndungsprocesse  eines  oder  baider  Ovs 
oder  der  Ovarien  uud  Tuben  zugleich; 

3)  ezacerbirende,  exsudative  Parametritis ; 

3)  pelveoperitonl tische  ßeizzustSnde,   besonders  in   den  Narb« 
der  Ligamenta  lata  nach  Ovario*  oder  Salpingotomien ; 

4)  einige  in  den  Adnexen  sich  langsam  entwickelnde  Tomorel 
(Pyosstpinx,  Ovarialsarkom  und  •Carcinom). 

Bas  Auftreten  dar  filntnngen  hat  für  die  einzelnen  Formen  <U 


■)  Zeilaolir.  f.  aebanab.  Bd.  13,  U.  2. 
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Äduexaerkraukungoii  etwas  Typisches,  indem  die  klinisoben  Bilder 
der  eiozelueQ  Gruppen  oft  üboi'einätimmen.  Intorossant  sind  die 
nach  doppelseitiger  Ovariodätpingotomic  auftretcudon  BlutongeQ,  für 
welche  Dach  Czempiu  utcht  eine  GowÖhnung  doe  Orgunismus  an 
die  menstrutilte  Blutung  geltend  zu  machen  ist,  sondern  ein  in  seinen 
BsobachtuBgeD  sieber  zu  coustatirender  Reizzustand  der  Bocken- 
bauchfellnarben.  Die  mchrlacb  infolge  Abrasio  mucosae  zur  mikro- 
skopincheu  UnterauebuD^  gtjlangeude  Schleimhaut  zeigte  die  verscbie- 
denen  Formen  adenomatöser  und  interstitiuUer  Endumotritia.  In 
einigen  Fällen  starker  Blutung  fanden  sich  keine  Veränderungen 
der  Schleimhaut.  Für  solche  Fälle  macht  Verfasser  eine  darch  die 
«ntxfindlichen  Veränderungen  in  den  Adnexen  nnterbaltene  arterielle 
CoDgestion  f(lr  das  Zustandekommen  der  oft  starken  Blutungen 
Terantwortlich. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Dysmenorrhoea  mem- 
braoacea  hat  H.  Meyer')  in  einer  Reihe  sorgfaltiger  und  schöner 
Abbildungen  von  mikroskopiecbon  Bildern  dargestellt.  Dto  bekannte 
Stcvitfru^e,  in  wie  weit  die  mikroskopische  Untei-suchung  im  Staude 
ist,  dm^  Product  der  Dysmenorrhoea  mombrauacea,  die  Decidua 
BtenatrnalLS,  von  der  wahren  Schwanger  schal  ttidecldua  zu  unterschei- 
den, wird  von  Meyer  nicht  vÖjUg  galöat.  Er  fand  in  der  Decidna 
tnenstrualis  ausser  der  kleinzelligen  Infiltration  auch  grössere,  den 
wahren  Deciduozellen  ähnliche  Zellen,  jedoch  an  Grösse  letztere 
nicht  erreichend.  In  gut  ausgebildeten  Membranen  konnte  Meyer 
vielfach  reichliche  Fibrinanhäufungen  nachweisen. 

B.  S.  Sohultze  weist  in  einem  Aufsätze^)  von  Neuem  auf  das 
n  ihm  mehrfach  empfohlene  Verfahren  hin,  bei  der  Behandlung 
er  Hetrciflexion  die  als  isoUrta  Strange  oder  als  llacheubafte 
Adhäsionen  sich  darstellenden  paritonäalco  Verwachsungen  in  der 
Chloroformuarkose  zu  trennen.  Vorbedingung  üines  Juden  dfirartigen 
Bingriffeii  ist  eine  sorgfUlttge  Palpation  dieser  Adhäsionen  von  den 
Baachdechen,  dem  Rectum  und  der  Vügina  aus,  wozu  allerdings 
eine  aQSserordentlich  grosse  Uebung  gehört.  Das  eigentliche  Manöver 
ist  folgendes:  bei  leerem  Magen,  möglichst  leerem  Darm  und  leerer 
Blase  wird  die  tief  n^rkotisirte  Patientin  in  SteisgrUckenlage  an  den 
Band  des  Operationstisches  vorgeschoben.    Während   das  Rectum 


I)  Arcb.  C  Gynttk.  Bd.  31,  H.  1. 

3)  Zeitscbr.  r.  Geburtsb.  Bd.  14,  U.  1. 


durch  eino  wänue  Wasserirrigation  gereinigt  und  aufgebliilit  wird, 
wordoD  zwei  Finger  der  linken  Hand  ia  dasselbe  bis  weit  über  die 
Ampulle  hiuau»  eingeführt,  wodurch  gü  möglich  ist,  den  Fundus 
uteri  zu  omtayltii.  Der  Daumen  der  üukeu  Hand  wird  üi  die  Vagina 
bis  an  die  Portio  eingeführt,  der  Ellenbogen  wird  zweckoifisäig  dorch 
das  aufgestellte  Knie  gestützt.  Die  rechte  Hand  tastet  uurgfultig 
von  den  Bauchdecken  aus.  Durch  Emporheben  des  Fundus  spannen 
sich  die  Adhäsionen,  und  können  in  ihrer  Ausdehnung  Verlauf  and 
Dehnbarkeit  sorgraltig  geprüft  werden,  Strangartige  Adhäsionen 
Würden  vom  Rectum  her  mit  dem  Finger  umfasat  und  mit  der  von 
den  Bauebdecken  her  den  Fundus  umtfLSsenden  Hand  von  der  Peri- 
tonüalfläche  des  Uterus  förmlich  abgeechuben;  breitere  Adhäsionen 
werden  von  den  Spitzen  der  Finger  getrennt,  etwa  in  derselben  Art 
wie  die  adhärente  Placenta  von  der  Wand  des  Uterus  abgelöst  wird. 
-~  Ein  von  Schnitze  eingehendtT  mitgotheilter  Fall  zeigt,  welche 
M&he  zuweilen  eine  derartige  Lösung  verarsachen  kann.  In  dem 
betreffenden  Fall  kehrte  der  in  Anteßexionsstellung  gebrachte  Utams 
wieder  in  seine  Retroflexionastellung  trotz  des  eingelegten  Pessars 
zurück,  und  es  bedurfte  einer  wiederholten  mehrmaligen  Karkose,  um 
andere  strangartige  Adhäsionen,  welche  bei  der  ersten  Untersaohnng 
unbeachtet  geblieben  waren,  zu  lösen  uod  den  Uteras  endgültig  in 
die  Anteäejuon  zu  bringen.  —  Bas  gleiche  Manöver  der  Keposition 
wird  vouächultze  für  diu  Lösung  der  verlagerten  und  adhürenten 
Ovarien  in  Anwendung  gezogen.  Auch  hier  ist  nicht  das  Organ 
selbär,  das  Ovarium,  der  AngriÜspunkt  für  die  Trennung,  vielmehr 
halten  sich  bei  derartigon  Lösungen  die  oporireudun  Finger  allein 
an  die  adhAreutu  Fl&che,  nicht  an  den  Uteru»  oder  das  Ovarimu. 
Somit  ist  diese  Luslösuog  der  peritunäulen  Flüchen  durchaus  su 
trennen  von  der  gewaltsamen  Losreissung  des  Organs  selber,  gegen 
welche  sich  die  Gynäkologen  entschieden  ausgesprochen  haben,  und 
vor  welcher  Schultze  selber  ausdrücklich  warnt.  Anch  die  von 
ihm  für  einzelne  F&lle  empfohlene  Dilatation  des  Uterus  and  die 
Einluhrung  des  Fingers  oder  einer  dicken  Sonde  in  denselben  aoU 
nicht  eine  gewaltsame  Losreissung  erzielen,  sondern  vielmehr  bei 
starken  Bauchdecken  das  Abtasten  des  Uterus  und  der  Adhäsionen 
erleichtern.  —  Ueble  Zufälle  bei  seiner  Methode:  Peritonitis,  £x6U- 
date  oder  Blutergüsse  hat  Schnitze  nicht  beobachtet.  Naturgem&ss 
blieben  die  Patienten  unter  ärztlicher  Ueberwachung  bei  strenger 
Bettruho  und  Eisblase.  Der  reponirte  Uterus  wird  sofort  durch  ein 
Ö-Pessar  geetützU 
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3.    Keabiidttngen    iles  Ütcrns  and    der  Ovarien.     Tobenerk  ron« 

fciiOf«D.    Operationen  an  Scheide   und  Utvru?.    Laparotomien; 

Ovarin-,  llynmntomie,  Castratioti. 

Uaber  die  eudgüUige  Ueiluii};  dea  Carcinoma  cervicla 
uteri  darch  die  Operation  hat  Hofmeier'}  au  dem  JUaterial 
der  R«rliner  tlDiversitäts-FraucDklinik  aorgtaltigäte  Untersuchungen 
ugeetellt.  In  8  Jahren  sind  daselbst  130  partielle  Operationen  mit 
10  TodestUUen  und  74  vaginale  Totalexstirpationen  mit  12  Todea- 
fBllen  auagefQhrt  worden.  Von  96  partiellen  Operationeu  hatten  47 
im  Laufe  des  ersten  Jahres  Örtliche  ßecidive,  -id  waren  noch  geannd; 
von  33  Totalexfltirpationen,  über  welche  er  Nachricht  erhalten  konnte, 
waren  13  von  Neuem  erkrankt,  20  waren  gesund  geblieben.  Dem- 
gfitaiaa  waren  1  Jahr  nach  der  Operation  von  129  Operirten  noch 
^^  b^",f,  recidivt'rei.  [n  einem  Falle  von  jmrtiüUer  Operation 
vurde  das  Becidtv  erst  nach  4>2  Jahren  festgestellt.  Die  ungün- 
atigate  Prognose  in  Bezug  auf  das  Hecidiv  bieten  die  grbsscren  Car- 
einome  der  Portio,  besonders  der  bchwangeren  und  Wöchneriunen. 
Besser  stellt  sich  die  Prognose  bei  den  Curcinomeu  der  Cürvix- 
scbleiuih&ut;  die  beste  Prognose  bieten  die  Fälle  früher  Stadien  des 
PortiDcarcinoms. 

Ein  Cervixcnrcinom  bei  einer  rjjährigen  Jungfrau  be- 
schreibt Eckardt^).  In  der  Litttjratur  fand  Verfasser  nur  3,  nicht 
genauer  anatomisob  beschriebene  Falle  von  üteriiscarcinom  unter 
20  Jahren.  In  dem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
HaX,  kindskopfgrossen,  bis  vor  die  Vulva  sioii  erstreckenden  Tumor, 
welcher  sich  nach  oben  hin  in  einen  fingerdicken,  derben,  musku« 
IOwn  Stiel  fortsetzte.  Diesem  Stiel  sasa  der  virginalo  Uteruskörper 
«ofl  Naho  der  vorderen  Peripherie  des  Tumors  fand  sich  ein  dem 
Orificium  extern,  entsprechender  Querspult,  von  dem  aus  die  Sonde 
10cm  tief  iu  den  Uterus  eindrang.  Der  Tumor  wurde  von  Dr.  Fränkel 
aof  galvonocaustisL-bem  Wege  entfernt.  Mikroi^kopiscb  bestand  der 
Tomur  aus  glatter  Muskulatur  und  spärlichem  Bindegewebe.  In  das 
>Ba  glatter  Muüikulatur  bestehende  Stroma  fand  Eckardt  epitheloide 
Zellen  etngebetter.  An  einzelnen  Stellen  war  ein  Zusammenhang 
dieser  Epitbelzapfen  mit  hyperplastischen  Cervicaldriisen  nacbzn- 
waiaeD.    Nach  des  Verfassers  Ansicht  handelte  es  sich  also  um  eine 


I)  Zeitechr.  f.  (iynak.  BH.  13,  H.  2. 
»)  Arch.  t.  Gynük.  Bd.  30,  H.  3. 
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primäre  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis,    in  welcher  sich 

von  den  gßwucherten  Cemcaldrüson  aus  am  Carcinom  entwickelt  lial 

Ueber  einen  Fall  TonEotfernuDg  von  Blaseusteinen  mil 
teU  der  Colpocystotomio  berlclitet  Kubegji').  Nach  Einf 
rung  der  Diletationsmothodo  der  Urethra  durch  Simon  tritt  ja  di^ 
ColpDcyätotouiio  alä  meiimchnittmethode  nur  »elten  noch  in  Concui 
rens  mit  dou  orsteren  Verfahrcu.  Nur  bei  sehr  grosaan  und  hart 
Steinen,  für  wulcbe  di«  LttLotripsie,  Seiten -Yestibularschnitt  antj 
bober  Blaäenachnitt  uugeeiguet  und  zu  gelfüirlioh  erscheinen^  bildet 
die  Oolpu  cysto  turnte  eine  sehr  geeignete  und  prognostisch  sehr  gut« 
Methode.  In  dem  vorliegenden  Falle  handelte  ea  sich  um  mebrer«, 
grosse  und  sehr  harte  Steiue.  Sehr  hinderlich  lur  die  GolpocystOi 
tomie  war  bei  der  6&jährigen  Patientin  die  senile  Enge  der  Scheic 
und  die  narbige  Beschaffenheit  des  lutroitus.  Es  bedurft«  der  bli 
tigen  Dtirchtreiinuiig  dieser  Narben  und  der  allmählichen  Dilatatioi 
mittels  Hegar'dcher  Kautschukdilatatoren,  um  die  Enge  der  Scheid^ 
SU  beheben.  Dann  wurde  von  Professor  Mann  die  Blasenscheic 
wand  auf  den  Stein  zu  eingeschnitten  und  2  Steine  mit  einif 
Mühe  cxtrabirt.  Die  Blase  wurde  mit  2i^,\^iger  Carbollösung  ai 
waschen,  die  Wuudränder  wurden  mit  Silberdraht  genäht  und 
Verwailkatheter  angebracht.  Die  Wuude  beute  bis  auf  eine  sc 
komgroase  Fistel  zu,  welche  durch  eine  Nachoperation  ebt 
g«sohlo8sen  wurde. 

Ueber  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  liej 
eine  Reibe  von  Arbeiten  vor,  welche  sum  Theil  statistische  Beiträge 
enthalten,  thoils  neue  Vorschlfigo  und  Verbesserungen  iu  der  Technik 
der  Operation  bringen.  A.  Martin'*)  hat  nach  dem  Vorgänge  von 
Hofmeier  (s.o.)  die  Endergebnisse  der  von  ihm  wegen  Carcinoma 
uteri,  speciell  wegen  Caroinom  am  Collum  ausgeführten  Operationen  zu- 
sammen gestellt.  Von  134  seit  dem  Jahre  IftfÖ  ausgeföhrten  vaginalen 
Totalexati rpationen  des  Uterus  waren  94  wegen  Carcinom  vorge* 
nommen  worden.  Von  diesen  konnten  indessen  nur  6(i  Fälle  alt 
Radicaloperationen  aofgefasst  werden,  da  in  den  nbrigen  Fällen  troto 
der  Entfernung  des  Ütorus  die  Operation  in  Rücksicht  aui  die  ma- 
kroskopisch erkennbare  carcinomatöse  Infiltration  der  Umgebung 
aU  unvollendet  bezeichnet  werden  musate.  Von  diesen  66  Fällen 
starben  11,   d.  h.  'i8\   an   den  Folgen  des  operativen  Eingriff« 


t)  Ccntralbl.  f.  Oyiiäk.  1887.  Nr.  18. 
2)  Ber!in«r  klin.  Wochen^cbr.  Nr.  5. 
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^OD  den  Ueberlebentien  wiirdeu  in  I}fizug  auf  die  Frage  des  Reci- 
divee  nar  die  bis  Kuru  Ende  dea  Jahres  1^5  Operirten  —  44  an 
der  Zahl  —  in  Erwägung  gezogen.  Von  diesen  44  Frauen  sind  13, 
d.h.  *2!),7%  an  llecidiven  gestorben,  während  31,  d.  h.  7l),3Pf(|  noch 
geeond  sind.  Bei  der  Mehrzahl  dieser  Franen  hatte  es  eich  um 
OareiDoma  colli  gehandolt:  28  Fälle  mit  17  Heilungen,  11  Bocidivon. 
BeiDe  Cancroide  der  Portio  waren  sehr  selten  zur  Operation  go- 
Icnsmen:  3  FiLllc  mit  2  Hcilungoo,  1  Kocidiv.  13mal  war  wegen 
Carcinoma  corporis  {Drüsencarcinom)  oporirt  worden  mit  12  Heilungen 
aod  1  Recidtv.  Diu  längste  Beobacbtutigsdauer  betrug  5  Jahro  in 
je  einem  Fall  von  Collum-  und  Corpuscarcinom. 

Leopold t)  berichtet  tibar  48  von  ihm  operirte  Fülle.  Die  In- 
dication  gaben  in  42  Fallen  Carcinom,  4inal  Prolaps  des  Uterus, 
2inAl  Neurosen  schwerster  Art.  Leopold  hat  die  niedrigste  Mor- 
tolitatsziffer  zu  verzeichnen.  Er  verlor  3  Fülle  =  6j2  "Ini  "J'"^  zwar 
3  an  Se{)eis,  1  an  Ileus.  Von  2*i  hier  in  Betracht  kommenden  F&llen 
blieben  18,  d.  h,  (jy,2";^t  1 — 3'ij  Jahr  recidivtrei.  Leopold  woist 
eUiiso,  wie  A.Martin,  die  Totalexetirpation  bei  bereits  bestehender 
carcinom atiiser  XnJiltration  der  Parametrion  zurück,  dagogoii  operirt 
er  noch,  wenn  bureitü  die  Scheideugöwölbc-  in  geringer  AuHdt-bnung 
ergriffen  sind.  Eh  gelang  ihm  iu  2  Füllen,  daa  krebsige  Gewebe 
Ton  der  Blase  loäzupräpariren.  — Die  Tecbiiik  Leopold'»  iut  derart, 
dass  er  zunächst  die  Blase  vom  Collum  ablöst,  hierauf  den  Dooglas 
eröffnet.  Die  Ligamenta  lata  werden  dann  stufenweise  in  kleinen 
Portionen  und  in  situ  unterbunden.  Massenligatnren  venneidet 
Leopold.  Die  Stümpfe  vernäht  Leopold  nicht  weiter  mit  den 
Scheiden  wund  rändern  und  legt  auoh  keinen  Drain  ein. 

Pritsch'*)  hat  60  Falle  von  Totalexstirputiou  des  carcinomutöaeö 
Ulerua  veröffentlicht.  Die  Mortalität  betrug  10,1  >'/q;  tn  Betreff  der 
Etccidive  sind  2  Fälle  sicher,  7  mit  hoher  WahrHcbeiulicbkeit  geheilt. 
Auch  Fritsch  spricht  sich  mit  Leopold  gegen  die  scharfe  Tren- 
noDg  in  Portio-  und  Cervix carcinom  aus,  wie  dies  von  Kuge  und 
Vait  verlangt  wird,  da  sie  sich  nicht  durchführen  lässt.  Alle  dar 
örei  genannten  Autoren  erklären  sieb  übrigens  für  die  Totalesstir- 
pBtion  bei  Portio-  und  Cervixctircinom  und  gegen  die  hohe  Portio- 
VDpntatioD.  Die  Operation  beginnt  bei  Fritsch  mit  der  seitlichen 
Abtrennung  der  Parametrion.    Der    Uterus   wird   in   sita  abgelöst. 


i)  Aldi-  r.  Gynälc.  Bd.  30,  H.  3. 
3}  Ibid.  Bd.  2f>,  H.  3. 


3ö(i         nil^^^^^r 

In  einem  Falle,  in  welchem  der  bereits  seitlich  abgelöste  Uten 
infolge  CompHoation  mit  Mjom  nicht  heruntergezogen  werden  konnti 
hat  Fritsoh  mit  Glück  den  Utorns  durch  die  Lnporotomie  entienv 

La    einem   spateroor    voa   B.  Asoh^)   mitgetheüten   Fülle    ha 
FritBch  anmittelbar  tm  die  vaginale  Tutalesstirpation,  welche  wegel 
Cervixcarcinom  in  der  üblichen  Weise  vorgenommen  wurde,  die  Lfl 
parotomiü  angeBchlosaen ,    um   eine  mannBko|ifgro»i«o  ParovarialcysI 
zu  flQtfenien.     Die  Ojitiration  dauerte  iaageüainmt  I^'^  Stunden.     De 
Erfolg  der  Operation  war  oia  guter,   wenngleich   er   durch  die  Uo 
ruht',  der  Patieutin   aut   eine  auüserordeutlich  gefahrvulle  Probe  gm 
stellt  wurde.     Am  9.  Tage,    einen  Tag  nach  Entferung  der  Näht^ 
platzte  die  Bauchwunde  wieder  auf,  und  es  entstand  ein  Vorfall  d 
Dftrme  in  grosser  Anedehnung.    Unter  äorgfHItiger  Desinfection  wo] 
den  die  Därme  zurückgebracht  und  die  Bauchhöhle  von  Neuem  gl 
schlössen.    Fat,  genas. 

Eine  eigenartige  Methode  der  UteruaexBtirpation  ohne  E 
ßffnnng  des  Peritonäalsacked  hat  Franko)  in  IG  Fällen  aal 
geführt.  Es  besteht  diese  Operation  darin,  dass  nicht  wie  gewöhl 
lieh  das  Peritonäum  vorn  und  hinten  eröffnet,  sondern  der  Uteno 
aus  »einem  Pcritonäalilborzug  aasgoacbalt  wird.  Frank  hält  die« 
Art  der  Operation  für  eine  absolut  ungotahrlicho  gegenüber  dt 
vagiualuii  Totalexslirpaliou  und  hat  »ie  demnauh  nicht  tio  sehr  fl 
das  Uteruscarciuom,  als  vielmehr  für  die  verschiedenartigsten  Gebfii 
muttererkraukungen  angewendet,  welche,  ohne  das  Leben  direct  q 
bedrohen,  doch  andauerndes  Kranksein  unterhielt«n.  So  hat  er  bi 
fixirter  Retroflexio ,  Endometritis ,  Pruritus  uteriuns  und  ander« 
Affectionen  operirt.  Sämmtliche  Patientinnen  waren  schon  Jahre  lall 
vergeblich  behandelt  worden  und  Ktandon  alle  in  höherem  Lebeni 
alter.  Die  Operationen  verliefen  ohne  Todesfall,  —  Referent  kaq 
nicht  nnterlaäi^en,  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  VerÖlTentlichungfl 
von  Frank  eine  Polemik  hervorgerufen  haben,  welche  sich  nameiitÜc 
gegen  die  Indicationen  der  Operation  richtete.  i 

Die  von  Richelot  und  von  Föan  empfohlene  Anwendung  vc 

blntstilltiQden  Zangen  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uten 
hat  P.  Möller')  in  5  Fällen  versucht  und  rühmt  die  JEinfachha 
des  Verfahrens  and  dessen  guten  Erfolg.    Es   besteht  dieses  Vg 

I)  Cenlralbl.  f.  ÜjnSk.  Nr.  27. 

')  Arcb.  f  G\nak.  ßd.  30,  II.  1,  nnd  I>enisc1i.  ired.  Wochenechr.  Nr.  i 

')  Ctnlj-albl.  f.  Üynik.  Nr.  1^ 
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m  dorin,  das«  bei  der  TotalexHtirpation  uach  Krolfnung  des 
Doaglaä^  nach  Losläsung  der  Blnso  nnd  nach  der  seitlichen  Um- 
»dmeidong  des  Cervtx  der  Uterus  in  sito  bleibt.  Mit  dem  eiDge- 
fürten,  hakonförmig  gokrfimmten  Finger  wird  das  Ligamentum  latum 
einer  Seite  amfaset  und  in  eine  Klemmzange  genommen.  Lange  dea 
inneren  Bandes  dieser  Zange  wird  das  Ligament  vom  Uterus  abge- 
löst« dann  durch  Anziehen  des  Uterus  das  andere  Ligament  auege- 
tlebiit  und  ebenfalls  in  eine  Klemnizange  genommen.  Nach  Ablösung 
üoä  Uterus  bleiben  beide  Zangen  liegen;  die  Vagina  wird  sorgRUtig 
deainücirt  and  mit  Jodolbrmgaze  ausgestopft.  Nach  4S  Stunden 
mrden  die  Zangen  mit  Vorsicht  geöflnet  und  eulfernt.  —  Nach- 
btotaagea  traten  in  keinem  der  von  Müller  uperirteu  Fälle  ein. 
Uüller  rühmt  alä  Vurzüge  dieses  Verfahrens  Vereinfachung  und 
Abkürzung  der  Operation  bei  vüUiger  Sicherheit. 

Ueber  Operatienen  am  schwangeren  Uteras  berichtet 
Hofmeier  '\  Die  Mirtheilung  betrifft  11  von  Schröder  unter 
fiofmeier's  Assistenz  ausgeführte  und  4  von  Hofmeier  selber  her- 
fahrende Operationen.  Von  den  15  Patientinnen  starben  2,  eine  noch 
tapravaginaler  Amputation,  die  an(3ere  uach  einer  Frennd'scben 
Operation  am  Ende  der  Gravidität.  4mal  wurde  wegen  Carcinom 
die  hohe  Amputation  des  Cervix  vorgenommen.  Alle  Kranke  abor- 
tijlen  und  zeigten  schon  innerhalb  deu  ersten  Jahres  Hecidive.  In 
Rücksicht  auf  diese  in  doppelter  Hinsicht  ungünstigen  Resultate  hat 
Hofmeier  einmal  im  gleichen  Fälle  die  Totale xstirpation  des  ttchwan- 
geren  Uterus  ausgeführt,  eine  Operation,  welche  infolge  der  ver- 
mehrten Dialocationsfähigkeit  und  Dehnbarkeit  der  Gewebe  über- 
ruchend  leicht  gelang.  Einmal  wurde  wegen  Cerv-ixcarcinom  am 
Ende  der  Schwangeritchalt  nacli  Ausführung  des  Kaist^rRchnitta  die 
Frennd'sche Operation  vorgönommen,  wie  erwähnt,  mit  ungünstigem 
Erfolg.  2mal  wurde  wegen  Beckenetige  der  Kaiserschnitt  ausgefiihrt, 
Imal  die  Amputation  des  schwangeren  Uterus  und  zwar  2mBl  im 
2.-3.  Monat  der  Schwangerschaft  wegen  multipler  Myomo  gemacht, 
D«  Stumpf  wurde  etageoweise  vernäht  und  versenkt.  2mfll  wurde 
grosser  Myome  wegen  diese  Amput-ation  dem  vorhergegangenen 
Kaiserschnitt  aogesühlossen. 

Einen    ausserordentlich    interessanten    Fall    von    Oiraratioa    am 
■cliwtngeren  Uterus  beschreibt  Frommel''').    Er  führte  bei   einer 


i)  Berliner  kitn.  Wocbeiiachr.  Nr.  19. 
')  MtiHcliener  med.  Wochenschr.  Nr.  52, 


48jähngen,    sehr  heraotergekommaDen ,    im   1.  Monat  schwangeren 

Fraa  die  Laparotomie  aus ,  um  ein  kindski-ipf grosses ,  erweichtes 
Hyom  der  üteruswand  zu  eatfemen,  in  der  Absicht,  fär  den  Fall, 
dass  die  IJterushöhle  bei  der  Enucieation  dm  Tumor  eröffnet  werden 
würde,  auch  den  Uterus  7.u  amputiren.  £s  blieb  nach  Ausgcbältmg 
des  Tumor  ein  (hostgrosser  Defect  in  der  Uteraawand  zurück,  welcher 
durch  12  versenkte  Seidennäbte  geschlossen  wurde.  Nach  dor  Ope- 
ration kam  es  zonSchst  zu  ßintnngen  aus  dem  Uterus,  welche  indeaa 
nicht  zum  Abort  lübrton,  sondern  bald  aistirton.  Vom  2. — 7.  Tago 
starke  Jodotormintoxication.  In  der  2.  Woche  starker  Decubitus  am 
Kreuzbein.  Am  18.  Tage  konnte  trotzdem  Patientin  wieder  aufstehen. 
Bio  Scbwangerschaft  blieb  beateben. 

Eine  supravaginale  Amputation  des  im  5.  Monat  schwangeren 
Uterus  hat  Karström ')  ausgeführt  Es  handelte  sich  um  ein 
cystiüch  erweichtes  intraligamentfises  Myom.,  welches  starke  Druck- 
beschwerden  bedingt  und  Ascites  vorgetäuscht  hatte.  Da  infolge 
breiter  Ven\-Bchsung  eine  Losifisung  des  Myoms  vom  Uterus  nicht 
möglich  war,  wurde  die  sopravaginate  Amputation  des  Uterus  als 
indicirt  erachtet  ond  mit  günstigem  Erfolg  ausgeHibrt. 


Die  Totalexstirpation  des  schwangeren  Uterus  per 
vaginam  wegen  CorciDoiu  ist  in  letzter  Zeit  dreimal  ausgeführt 
worden,  von  Landau  und  Hofmoier  in  Berlin  und  von  Thiem  in 
Kottbiis.  Einzeln  dastehend  in  seiner  Indication  ist  folgender  von 
BeuL-kiser'^l  mitgctheflte,  von  Olshausen  operirte  Fall,  in  welchem 
ein  im  3.  Monat  schwangerer  retroflectirter  Uterus  Incarcerationg- 
erscheinungen  hervorrief,  wo  aber  weder  die  Beposition,  noch  die 
Entleerang  des  schwangeren  Uterus  infolge  hochgradiger  Ofteomn- 
lacie  möglich  war,  so  dass  zur  Erhaltung  der  Mutter  die  Entfernung 
des  Frucbthalters  in  Frage  kam.  Die  Queren  Einzelheiten  des  be- 
trefleuden  Falles  sind  folgende:  Die  32jä.hrige  Patientin  hatte  'imal 
geboruu  und  3mal  abortirt.  Bereite  in  der  zweiten  Schwangerschaft 
traten  Erscheinungen  von  Osteomalaoie  auf,  die  Lendengegond  sank 
nach  vom,  die  Obarscbenkel  drehten  sich  nach  aussen,  Patientin 
wurde  über  Handbreite  kleiner.  Patientin  kam  wegen  Urinverhaltung 
in  die  Klinik.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  uiuo  hochgradige 
Varkrümmung  des  Skeletts  durch   Osteomalacie.    Die  Kürperlängo 


0  Hygiea,  A()ril. 

«>  Onlimlbi.  r.  Gynak.  Kr.  61. 
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I&4  CID,  das  Gewicht  7&  Pfri.  Die  Hniatwirbelsäule  war  links- 
tig  «koliotiach,  die  Lendünwirbelsäale  stark  lordoüscb.  Das  KreuZ' 
bein  stark  nach  hinten  vordpringend  sammt  der  hinteren  Partie  der 
Darmhein  kämme.  Kreuz-  und  Steiasbein  ankylgtisch  verwachsen, 
Idtatcres  im  rechten  Winkel  nach  vorn  alig«beiid.  Schambogen 
schnabelförmig  nach  vorn  gerichtet;  dio  horizontalen  ächambeiufiate 
veren  ins  Beokenlumen  goknickt,  die  liukc  Pfanne ngegeuii  war  nahezu 
bis  2um  2,  Kreuzboinwirbclkörper  gerUckt,  so  daas  die  Dintantia 
Hcrocotyloidea  links  keinen  Finger  patisiren  liess;  rechts  war  hier 
noch  iur  ca.  2  Finger  Platz.  —  Dia  Portio  war  der  Beckenenge  wegen 
aacb  in  Narkuae  nicht  zu  erreichen,  die  hintere  Schoidenwand  war 
durch  den  faustgrossen  retro£eotirten  Uterus  vorgewölbt. 

Diu  Versuche,  den  Uterus  zu  reponiren,  schlugen  eämmrlich 
fehl  Der  lebhaften  Eiiiklfemmniigserscheinungen  wegen  wurde  des- 
lialb  der  künstliche  Abort  einzvUeiten  verjsuoht.  Doch  weder  die 
oedicamen tosen  Mittel,  wie  Chinin  und  l'itocarpin,  noch  beisse  In- 
jeclionen,  beiase  BSder,  noch  scblieBelich  die  Punction  des  IJteraB 
von  dem  hinteren  Scheidengewölbe  aus  hatten  Wehen  zur  Folge. 
Als  im  Äuscbhisa  an  dio  Punction  Symptome  einer  beginnenden 
FaritoDicis  sich  einstellten,  wurde  der  Knteehluss  gefasst,  den  Uteras 
durch  die  vaginale  Tutulex.itirjmlion  zu  enlferneu.  Die  Ausführung 
der  Operation  bot  in^oleru  Scliwierlgkuitun,  als  die  Kniue  der  Patientin 
durch  die  Verschiebung  der  Pfannen  nach  vorn  kaum  mehr  als 
handbreit  abducirt  werden  konnten ,  und  deshalb  die  Beine  der 
Patientin  wahrend  der  Operation  senkrecht  nach  oben  gehalten  werden 
mossten.  Die  Operation  wurde  derart  ausgeführt,  das»  die  hintere 
Vaginalwand  zunächst  gespalten  wurde.  Der  dadurch  freigelegte 
Otenu  wurde  mit  einer  MnseQx'schen  Zange  durch  die  Wunde 
heruntergezogen ,  die  Ligamenta  unterbunden  und  durchschnitten, 
dann  die  Portio  von  der  Peritonäalseite  aus  vom  ächeideagewdibe 
uonäfat  und  abgelöst.  Die  so  entstandene  Wunde  im  Scheidenlumen 
Turde  geschlossen  und  mit  Peritonäum  überkleidet,  die  erste  breite 
Scheidenwunde  blieb  offen.  Jodol'ormgazetampon  in  den  Dnuglas'achen 
Kaum.  Der  Verlauf  war  ein  guter,  die  Patientin  konnte  am  23.  Tage 
tftcb  der  Operation  entlassen  werden. 


il.  Kunge')-Dorpat  beobachtete  einen  Fall  von  glandu- 
Iftrem  Ovarialkystom  mit  gelatinösem  Inhalt  und  perito- 
fiäalen  Metastasen.    AehnÜche  Fälle  waren  iu  der  Litteratar  der 
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letzten  Jahre  mehrfach  mitgetheilt  worden.  Auffällig  ist  bei  diesen 
Tumoren  das  raflche  Wachsthum ,  ibre  Neigtuig  zum  Platzen  und 
ihre  Fähigkeit,  M6t&flta«eD  in  and  auf  dem  Perltonänm  faervorzn- 
mfen.  Werth  hatte  diese  Motastasen  bo  gedeutet,  das8  die  nach 
Raptar  des  Tumor  in  die  BanchhöhLo  gelan^onden  Hatttion  vom 
Baui-hfell  ihrer  zähen  Beschaffenheit  wegen  nicht  roBorbirt  werden, 
vielmehr  als  Fremdkörper  das  Peritonäum  zu  Gewebs-  und  Biude- 
gewebsnenbildungen  reizen  und  so  eine  Neubildung  rortÄtischen. 
Werth  achlag  für  diese  letztere  den  Kamen  Pseudomyxom  vor. 
Runge  fand  in  dem  von  ihm  operirtan  Falle  einen  grcseen  rechts- 
seitigen Ovarialtumor.  N»ch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  stürzten 
gallertartige  bernsteingelbe  Massen  heraus.  Der  Tumor  riaa  bei  der 
Entfernung  ebenfalU  ein  und  entleerte  gleiche  Massen.  Dem  Uterus- 
fundas  sass  ein  Myom  auf,  auf  welchem  ein  zweiter  kleinapfelgroaser 
cyetischer  Tumor  und  mehrere  kleinere  Tumoren  von  gleicher  Be- 
schaffenheit wie  der  ectfernte  sassen.  Das  Myom  und  das  linke 
Ovarium  wurden  abgetragen.  In  der  Bauchhöhle  bofandon  sich  grosse 
Mengen  von  gallertartigeu  Massen,  weiterhin  cydtische  Auflagerungen 
von  wechseludL'r  Grosse  am  Nets,  an  der  Blascnwand  und  der  hin- 
teren Peritonäalflache.  Eine  Entfernung  dieser  Wucherungen  wmr 
unmöglich ;  die  Bauchhöhle  wurde  deshalb  geschlossen.  Die  Patientin 
genas. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dasa  es  sich  nm  inul- 
tUocaläres,  glanduläres  Ovarialcystom  haadehe.  Genau  den  gleichen 
Bau  zeigten  die  dem  Myom  aufsitzenden  cystischen  Gebilde:  mit 
Cylinderepithel  und  vielen  Becherzellen  ausgekleidete  Cysten  mit 
genau  demselben  Inhalt  wie  der  Ovarialtumor.  Es  handelt«  sieh 
also  um  wirkliche  cystische  Neubildungen.  Trotzdem  grosso  Meugen 
dieser  Neubildungen  zurückgelassen  worden  waren,  war  6  Monate 
nach  der  Operation  doch  eine  Störung  des  Wohlbefindens  nicht  ein- 
getreten. In  2  fihnliohen  von  Kunge  operirten  Ffillen.,  in  welchen 
ebenfalls  grössere  Mengen  solcher  gelatinöser  Massen  zuruckgelassaa 
waren,  waren  14  Monate  nach  der  Operation  cyätischc  Wucherungen 
nicht  zu  entdecken. 

Zum  Beweis,  dasa  nicht  nur  der  Inhalt  der  Ovarialcystome  für 
das  Bauchfell  ziemlich  indifferent  sei.  sondern  auch  das  Eindringen 
von  Dermoidcysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  ohne  schädliche 
Folgen   verlaufen  könne,   theüt   Engström  i)    2  von  ihm  operirte 
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F&Ue  von  Üermoidcrscen  eioea  Ovarium  mit,  in  welchem  bei  darj 
Heraosnahme  der  Geschwulst  diese  platzte  und  der  dicklich-breii| 
Inhalt  in  die  Bauchhöhle  sich  ergoss.  Der  Heil ongs verlauf  warj 
trotidem  ein  völlig  nngestdrter;  die  TetD]>enicur  erhob  sich  nie  über^ 
die  Norm. 

EineDermoidcyRte  mit  ganz  an^evöhnlichen  Btldangen 

nh  Baumgarten  >],     E«   handelte   sich   um  eine  maunükopfgrosse, 

von  Prof.  MQnater  exstirpirte  Ovarialcyste.    Der  Sack  der  Cyste 

umschloss  einen  aus  vier  Abtheiinngen  bestehenden  Körper.  Brei  von 

diesen  zeigten  das  Änpsehen  und  den  Bau  der  Ovarialkystome,   die 

Winde  der  vierten  Kammer   enthielten  eine  knöcherne  Grundlage, 

lue  in  ihrer  Oonfigoration  theilwcisc  einem  Schädel  glich.    Die  innere 

.Auskleidung  bildete  eine  Haut  mit  wohl  entwickelter  Epidermis  und 

is,  äubcutanem  Fettgowebe,  reichlicher  Bebaaroiig.  Auf  dorlnnan- 

d  der  Cyste  Bossen  zwei  Zähne,  mehrere  X>agen  Hirnsubstanz,  die 

«ch  mikroskopisch  ab  ans  Neurogüa,    marklosen  Nervenfasern  und 

Kft  mater-Gewel'S  bestehend  erwies,  ferner  zwei  augenühnüche  BU- 

duDgen  von  PfenniggröBse  mit  corneaartiger  convexer  Vorderwand, 

mit  einem  dem  Retinaepithel  ähnlichen  Pigmentepithel.    Femer  fanden 

eich  Züge  marklialtiger  Nervenfasern,  eine  in  ihrem  Bau  der  Trachea 

ähnliche   Bildung,    endlich    kleine,   in  ihrem  Durchschnitt  ein  der 

Magondarmschleimliaut   analoges   Bild    bietende    kleine   Cvston.  — 

Onrialschwanger-schaft  ist  genetisch  auszaschliessen,  da  es  sich  um 

eine  Virgo  intacta  handelte.   Nach  Baumgarten  handelt  es  sich  um 

abnorm  abgesehnürto  und  am  angehörige^n  Orte  entwickelte  Theile 

<iff  fötalen  KoimLlütter. 


^ 


Eine  Dermoidcyate ,  in  welcher  eine  Keibe  hautartiger  Inaein 
CATcinomatös  degenerirt  waren,  also  ein  gleichzeitiges  Yorkommeu  von 
Carcinum  uud  Dermoiduyste  iu  ein  und  demselben  Ova- 
rinia,  sah  Erukeuberg''')  in  einem  von  Veit  operirten  Fall.  Das 
Gtfciuom  hatte  bereits  zu  Metastasen  im  Douglas  und  Nets  gefuhrt. 

Aus  der  Klinik  des  Prof.  Lebedew  theilt  Polotebnow^)  einen 
Ml  Von  Ovariotomie  bei  einem  Kinde  mit.  Ovariencysten  bei 
KiTidem  sind  sehr  selten,  Operationen  sind  nur  8  viiröffentlichl.  Die 
Patientin  war  9  Jahre  alt;  seit  2  Jahren  war  der  Leib  stärker  ge* 
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wordeu.    Die  Ocachwtilät  war  gestielt;  sie  wog  2000  g  and  enthifilt 
eine  Anzahl  Ha&re  und  Zaliiifragmentti. 

Auf  die  wechaeLeeitigen  Beziebangen ,   in  welchen  bekanntUoli 
die  Ohrapeicheldhlse  mit  dem   Ovarium   steht,   und   welche   soerst 
Mörioke  eingehender  beechrieben  hat,  hat  B.  Bumtn  in  einom  in 
der   pby8.-med.  Gesellschaft  zu  Würaburg  gehaltenen  Vortrage  vod 
Neaem   aufmerksam   gemacht.     Er  stellt  17  Fälle   von   Farotitia 
nach  Ovitriotomie   zimammen.    Die  Aimchwelluag  begann    meist 
am  6,  oder  7.  Tage  nach  der  Operation,  seltener  spktar  oder  frBher. 
Die  Seite,  auf  welcher  die  Parotis  erkrankt,  entspricht  nicht  immer 
der  Seite  des  exstirpirten  Ovarinm;    2mal   war  unter  6  Fallen   die 
entgegengesetzte  Seite  Sitz  tier  Erkrankung,  4mal  erkrankten  beide 
Drüsen  bei  Exstirpation.  nur  eines  Ovarium,  während  2mal  einseitige 
Erkrankung   auftrat   nach    doppelseitiger   Ovariotomte.     Ümal    trat 
Eiterung  ein,  wodurch  ganz  sicher  2mat  dar  ietale  Ausgang   bedingt 
wurde.    Bumiii    halt  das  ZnBammenti-cifen   dieser  Erkrankung    mit 
der  Kxstir}>atiun  der  Ovarien  für  kein  zufallig&ti;  pyümiacbe  Prucesaa 
sLud  mit  Rücksicht  auf  den  günstigen  Verlauf  der  Operation  an  sich 
auszuschliesseu.    Ea  ist  demnach  nur  auzuuehmeu,  cJass  sympathische 
Beziehangen  zwischen  den  Speichel-  und  GescklechlsdrUsen  bestehen, 
dass  Beize,  welche  das  Ovarinm  treffen,   vasomotorische  Störungen 
und  einfache  entzündliche  Processe  in  der  Parotis  hen'orrufen.    Durch 
Sistirung  des  SpeichelflusBes ,   wie   er  nach  Ovariotomien  oft  böob* 
achtet  wirdj    wird  das  Eindringen  von  MikroorganiBmeo  begüosügt 
und  Eiterung  bedingt.     So  konnte   liumm    in  einem  von  ihm  beob- 
achteten Falle  in  der  erkrankten  Drüse   den   Staphylocooous  aureus 
nachwoisen.     Doch    betont    Bumm    selber,    dass   dieser   supponirte 
wechselseitige  Eiufluas  beider  Drüaensystome  noch  vieler  erklärender 
Untersuchungen  bedarf. 

Uaber  die  Häufigkeit  der  malignen  Ovarial-Tumoren 
hat  Leopold  <)  statistische  Erhebuugen  angestellt  und  die  bereit« 
von  Cohu  hervorgohübune  Thatsache  bestätigt  gefunden,  dass  die 
Zahl  der  bösartigen  Neubildungen  im  Ovarium  bei  weitem  gross« 
ist,  als  man  frfiher  annahm.  Leopold  hat  bei  110  vollendeten  Ova' 
riotomien  2ChnaI  bösartige  Geschwiilste  entfernt,  in  6  Fällen  wurde 
wegen  Verbreitung  der  Neubildung  auldie  Nachbarschaft  die  Operativ-n 
unbeendet  gelassen.  Demgemäes  kamen  auf  IIG  Ovariotumien  26  ma- 
ligne Tamoren  —  22,4:'',„,  eine  Zahl,  welche  die  von  Cobn  an  dem 
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Uawnal  von  Schröder  gefundene  Zahl  noch  am  ca.  6  ^'„  übertrifTt. 
t  von  den  110  vollendeten  Ovariotomieu  starlwu  an  septischer  lu- 
faotioQ.  Unter  diesen  befand  sich  aber  kein  Fall  von  malignem 
Tamor.  Von  den  26  Operirten  dieser  letzten  Gruppe  verlor  Leopold 
ilagegen  h  im  Änschluas  an  die  Operation,  und  zwar  siiinmllich  an 
ichuellitr  Entkräftung.  Ebenso  starben  3  mit  Probeeinschnitt  Opf^- 
rine  innerlialb  der  nftchfit«n  fi  Wochen.  13  wogen  malignen  Tumo;--* 
Opc-rirte  sind  reoidiv  geworden,  daronter  9  innerhalb  eines  Monats 
biit  zn  einem  Jahre.  4  sind  in  einem  Zeiträume  von  1'^^ — '^^|^  Jahr 
jceennd  geblieben,  Leopold  schliesst  sich  demnach  der  Ansicht 
Cobn'fl  an,  dass  jpde  proliferirende  Ovarialgeschwulst  so  echnell  al» 
a&gliob  entfernt  werden  mtiss,  besonders  gilt  dies  von  den  doppel- 
iHtigen  Geschwülsten. 


An  der  Hand  eines  von  ihm  operirten  Fallet^  plädirt  £.  Roite') 
raergiacb  für  die  frühzeitige  Ausführung  der  Myomotomie. 
Sauer  Erfahrung  nach  beateht  die  Gefahr  des  Wachsthums  der 
MjmiDe  auch  in  deti  klirnuktsrischuii  Jahren  fort.  Durch  allzulanges 
Hinausachieben  der  Operation  würde  die  Prognose  eine  schlechtere, 
'nivm  die  Krauken  durch  die  langjährigen  Menorrhagien  in  ein  höh« 
titidiom  der  Anämie  kämen.  Waitcrhin  trete  bei  längerem  Aufschub' 
oio  sich  schnell  wiederholender  Ascites  auf.  In  dem  von  Bosa 
an  Falle   bestand  neben  dem  Myom  ein  sich  znr  Perforation 

»rettendes  Tubenh&matom,  eine  Complication,  weiche  nach  dem 
Torfuser  nicht  so  überaas  selten-  iet  und  ihrerseits  ebenfalls  zu 
(energischem  Vorgehen  bei  Utemsmyom  auffordert. 

In  der  Frage  der  Stiolvorijor guug  nach  Myomotomien 
blfeibt  der  Streit,  ob  intraperitotiäale,  ob  extrapuritODäale  StJelbtJiand- 
lung,  im  entschieden.  Dirner^)  bat  aus  der  gynäkologischen  Klinik 
dwProf.  Tauffer  zu  Budapest  31  FäEe  von  Myomoperationen  vei 
'jfientlicht,  bei  welchen  beide  Methoden  in  Anwendung  gezogen- 
•■nien.  l'Jmal  wurde  der  Stiel  versenkt,  unter  diesen  12  Frauen 
■  :i  >^,  IHtnal  wurde  die  extraperitonöale  Methode  ausgeführt,  mit 
^  Todesfällen.  Demnach  spricht  sich  Dirner  entschieden  für 
periton&ale  Behandlung  des  Stieles  nach  jeder  supra vaginalen 
iUDg  aus,  Vernahung  und  Versenkung  des  Stieles  em- 
ai  Enucteatiou  oberflächlich  sitzender ,  breitbasiger 
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Myome,    oder   bei    dünnen  Stielen   aod  bei  Myomotomien  ohne  Er-^ 
Öffnung  der  UteruAliAhle. 

Febling  >)  bat  eben&lU  von  der  extraperitonäalen  Metbode  sehr 
inttt  Krfolge  gehabt.  Er  bericlitet  Ober  16  von  ihm  wegen  lllyom 
ler  taparotomiam  operirte  Fälle.  *2nial  handelte  es  sich  am 
Ca4.tration  bei  Myomen,  4mal  xxm  eigentliche  Myomotomie,  lOmal  am 
SU {iia vaginale  Amputation.  Unter  lt>tzteren  hatte  er  S  Todesfälle  zn 
vemeichnen.  II mal  wurde  eitraperitonäal  verCahren,  darunter  nur 
I  Todesfall.  Febling  berechnet  aus  den  von  Hegar  veröffentlicht«a 
Fällen  mit  extropoTitonäaler  Behandlung  und  seinen  II  Fällen  eine 
Oporationsstatisiik  von  85  Operationen  mit  11  TodesOiUen  =  13  ^/m 
gsgea  133  intrapcriton^i  bebandelte  FftUe  mit  41  Todesf&llen  =  30,8%. 
Dagegen  erkennt  Fohling  die  Nachthoilo  der  extrapcritonäalen 
Methodo  an,  lange  Ebilungsdauer,  Gefahren  bi»  zur  Abstos»ung  des 
Stieles,  wie  Thrombosen  und  Embolien  und  InTecHon  vom  Stiel  aas. 
Zu  den  Indicalionen  der  Myumotumio  willFebltng  ausser  den  an- 
erkannten, schnellea  Waobsihum,  starke  Ülutungen,  Gravidität,  noch 
den  afihwftehenden  Einfluss  der  Myome  auf  das  Herz  ber\*orheben. 
Kr  beobaoht«t«  oft  Symptome  von  Herzdegeneration  bei  Myomen ; 
auch  Hofmeier  hat  auf  braune  Herzatrophie  auünerkeam  gemacht, 
welcher  manche  Kranke  nach  oder  auch  vor  der  Operation  erliogeit. 

In  •(  Fallen  von  cystischen  Myomen  und  Sarkomen  gelang 
W. Malier ')-tiöttingcn  der  Nachweis  einer  Endothelaaskleidnng 
•ines  Theils  der  Cystenräume  und  damit  der  Beweis.^  dass  diese 
fiiouM  ihrer  Herkunft  nach  als  lymphektatiacbe  aofzufassen  sind. 
Diese  Lymphektajüen  entstehen  nach  Müller  durch  die  Staaong 
der  Lymphe  infolge  Comprasäion  der  abführenden  Lymphgeiksse  im 
Uganwotum  latam  durch  das  Wachsthuift  des  Tumor. 

Die  Pathologie  and  Therapie  der  Toben,  velofa«r 
A.  Martin  basonder«  Aufmerksamkeit  angewandt  hat,  erfährt  eine 
weitere  F^rdening  darcb  neue  Arbeiten  A.  Martin's\'t  und  seines 
AssiateatM  E.  G.  Ortbozano.  A.  Martin  beriohtate  auf  der 
KataHbracberTensammla&g  m  Beoün  Aber  387  von  ihm  beobachtete 
ffVJto  von  Tubenerkrmnkangeii,  mn  deun  mehr  als  die  Hälfle  einlach 
vom  DiermB  fortgeleitei  waron,  w&hraad  von  den  ftbrigen  die  Hüfte 
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Ion  Ursprungs,  ^ff.  des  Restes  genorrhoischen ,  ''^  tabercu- 
Ursprungs  wai'cn.  Besonders  bemerkensverth  ist  das  Vor- 
iiB  viegen  der  Erkrankung  auf  der  linken  Seite  gegenüber  der  rechtou; 
^Bn  138  F&Uen  war  allein  die  linke  Seite  betroffen,  gegen  58  £r- 
^Hknnkougea  der  rechton  und  91  beider  Seiten.  Martin  trennt  swei 
jHägutlicti  ubarakttii-iäirbar«}  Fonnen  der  Tulieuerkrankuiig,  eine  Eudo- 
»tlpiogitis  iotertititialis  und  tullicularlä;  leUtcre  führt  zur  Burch- 
iGtxaiig  i)er  Tuheuwand  mit  zahlreichen  tblliculären  Hoblräomen. 
im  weiteren  Verlaufe  nehme  die  Muscularis  an  der  Erkrankung 
betJ,  welche  gchlieäslich  auch  auf  den  seröüen  üeberzug  [übergreift, 
ich  Yer^ichlui'd  uud  Abkuickung  kommen  die  bekannten  xack- 
igen  Bildnugen  alei  Endergebniaa  der  verRchiedeuen  Erkrankunga- 
en  EU  Staude.  Die  Schmerzanfä.!!«  und  Mttnorrhagien  sind  nicht 
ipttbognomiseh.  Die  Prognose  ist  nach  Martin  niclir  so  ongönstig, 
wie  ttllgemein  angenommen  wird ,  durch  Beendigung  des  Frocesses 
kann  Heilung  eintreten;  auch  Gravidität  nach  Ablauf  der  Erkrankung 
hat  Martin  beobachtet,  trotzdem  wührend  des  Frocosses  selber 
StoriUui  immer  constanl  ist.  Erst  bei  Fehlschlagen  der  antiphlo- 
giistiächen  reep.  symptomatisehL-n  Tlmrupie  rüth  Martin  zur  Ope- 
ntictü,  welche  er  auch  in  6IJ  Fällen  ausgetiihrt  hat. 
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E.  H,  Orthmann')  verdanken  wir  annächet  die  Mittheilung 
«Bu  auäserordentlicli  interessanten  Befundes,  ntimlich  den  Kachweie 
Vm  Gonokokken  im  Tubeneiter.  Dass  die  eiterige  Salpingitis 
Qud  die  Fyoäalpinx  auf  Einwanderung  von  Mikroor^aiiismen  btiuht, 
darf  kaum  noch  bezweifelt  worden,  und  doch  sind  die  Befunde  von 
Mikroorganismtn  im  Tubänoitcr  üusserst  spärliche.  Nur  in  5  F&llen 
Ktesgolunguu,  Mikre Organismen  nachzuweiäen,  und  nur  ein  einziges 
3Si)  Oonokokkon.  Verfatit>er  FQgt  diesem  Fall  einen  zweiten  xu,  in 
Telclbm  in  der  durch  die  Laparotomie  entfernten  Tube  zahlreiche 
Gonokükken  im  Tubeneiter  nachgewiesen  werden  konnten.  In  dorn 
Oeurtibe  selber  fanden  sich  Gonokokken  nicht  vor. 

Beiträge  zur  nurmalen  Histologie  and  sur  Pathologie 
der  Tuben  von  E.  G.  Orthmann'').  Gestutzt  auf  die  genaue 
t^Dlersachung  von  12  verscbiedenen  normalen  Tuben,  welche  sAmmtlich 
^i  Operationen  der  Lebenrien  entnommen  waren,  schildert  Orth- 
&»0Q  zunächst  den  histologischen  Bau  derselben  in  uormaleu  /"• 


I 


>t  Berliner  klin.  Woehenschr.  Nr.  14. 
3)  VircliQw'«  Arcli.  1887,  Bd.  108. 


[acde.  Die  Tube  besteht  aus  drei  Uaupttjchichten:  1)  einer  mit  ein- 
jcbicbtigem  FUmmeropithel  besetzteu  Schleimbaut,  welche  in  Längs- 
falten angeordnet  ist  und  ein  theils  reticuläres,  theils  fibrillärett 
>indegewebigeB  Stratum  besitzt;  2)  einer  Musketitchicbt,  welche 
faus  einer  inneren  ringförmigen  und  einer  äusseren  longitndinalen 
Lage  platter  MuskelbQndel  besteht;  an  diese  schliesst  sich  3)  eloe 
lockere  Bindegewebaachicht  aus  iibnilären  FaaerzBgen. 

Dann  folgt  eine  genaue  Beschreibung  von  25  Fällen  erkrankter 
Tuben,  welche  im  Laufe  des  Jahren  1886  bis  Kum  October  von 
Ä.  Martin  auf  operativem  Wege  gewonnen  worden.  Unter  diesen 
befinden  sieh  ü  Falte  von  Salpingitis  catorrhalis ,  bei  welcher  zwei 
Hauptformen  untersohioden  werden:  1)  eine  Salpingitis  cat.  äimplex 
s.  Endosalpingitis,  eine  einfache  entzündliche  Erkrankung  der  Schleim- 
haut allein;  und  2)  eine  Salpingitis  diffusa  s.  intcrstitialis,  eine  oU- 
gemeine  Erkrankung  mit  BctbcUigung  der  Wandung;  hierzu  kommen 
□och  als  besonders  charakteristische  Formen  die  Salpingitis  haemor- 
rhagica  und  diu  Salpingitis  follicularis. 

8  F&lle  von  Salpingitis  purulenta,  bei  denen  es  in  keinem  Falle 
gelang,  Uikroorganismon  nachzuweisen  (s.  o.);  in  den  meisten  Fällen 
ist  dss  ObeHlftcbenepitbel  vollkommen  geschwunden,  die  Schleim- 
hautfalten  sind  so  dicken  WAlsten  verschmolzen,  die  übrige  Wand 
meist  stark  verdickt  infolge  von  hochgradiger  kleinzelliger  Infiltration, 
Hypertrophie  dos  intramaakulftron  Uindegewobes  oder  auch,  wenn 
aacb  seltener,  der  Muskulatur  selbst. 

2  Fälle  von  Hämatoualptnx,  von  denen  dar  eine  durch  Verschluss 
des  Ostium  abdominale  zu  Stande  gekommen  war,  während  os  sich 
in  dem  anderen  um  eine  scharf»  Knickung  der  Tubenwandung  in 
der  zweiten  Hälfte  handelte. 

1  F&lte  von  Hydrosatpinx,  1  doppelseitiger  und  8  eioeeitige;  dae 
Oberflächenepitbel  war  verhäkcisamässig  am  wenigsteu  verändert; 
in  einem  Fall  bestand  sogar  eine  ziemlieh  beträchtliche  Hypertrophie 
der  Sohleimbautfalten. 

2  Fälle  voD  Pyosalpinx,  beide  Male  doppelseitig;  sackartige  Er- 
weiterung des  Lumen  bei  fast  vollkoiumener  Zerstörung  der  Schleim- 1 
hautfalten  und  m»hr  oder  weniger  starker  Hypertrophie  und  Infil*J 
tration  der  Wandung.  Die  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  wa^ 
ADch  hier  ohne  Erfolg. 

In  Stiologiscber  Hinsicht  lagen  lOmal  gonorrhoische  Infectio^ 
4mal  Erkrankungen  im  Puerperium  vor;  in  den  7  übrigen  Ffell^ 
war  kein  sicheres  ätiologisches  Moment  nachzuweisen. 


OcborUhQlfe  nnd  OynUtolo^e, 
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Die  pathologische  ÄnntomiB  der  Orarien,  dentu  Eäuul- 
mss,  wie  in  den  Arbeiten  Ober  die  CaatraCionsfrage  von  deu  Äut«rtiu 
zogestanden  wird,  noch  vielfache  LUckeu  aufweist,  hat  W.  Nagel  *) 
ou  der  Hand  des  MateriaU  von  Gusaerow  atudirt.  lu  einur  kurxtin 
diesbezüglichen  Mittheilung  in  der  GebiirtahülfUchen  Oestillarhiift  xu 
Berlin  hat  Nagel  seine  Kesoltate  kurit  dalitn  prficiriirt,  das»  ordtunti 
die  häufig  vorkomiuende  Veränderung  an  den  Ovarien,  weicht»  mau 
mit  dorn  Namen  kl  ei  ncya  tische  Degeneration   bezeichnet,    nicht   als 
«cwaa  Fathulugiöches    angusehen   worden    darf.     Die   einfache  Ver- 
mehrung der  sichtbaren  Oraarschcn  Follikel  ist  ein  physiologiechor 
Zoftand,  welcher  niemals  als  Ruaultat  einer  Erkrankung  des  OvaritI* 
gBirebes    vorkomme.    Die  Oraarächen   Follikel    veröden    vietmefar, 
sobald  bei  diesen  Erknmkungen  die  Veränderungen  des  Struma  einen 
gftwisaen   Orad  erreichen.   —  Weiterhin    will   Nagel  dem   Hydrü|>8 
falliculi  nur  aia  secandärer  Erscheinung  eine  pethologiuohe  Bedoutung 
xnveisen.     Hydropischa  Follikel  kommen   »einer   Ansicht   naoli    nur 
bei  sonstigen  Erkrankungen  des  Ovarialgewebes  vor;  durch  die  An- 
sammlung  von  Flüssigkeit   und   Degeneration    des  Eies   gehl    eine 
Atrophie  der  FoUikelwand  vor  sich  bii^  zum  völligen  Schwand  der- 
Mlb«Q,  wodurch  die  Eesorption  der  angesammelten  FiUstiigkeil  er* 
fflcigtichc    wird.     Nagel   hält   die    in   der   Litteratur  bescbrielionen, 
üokatamerigeo,  glattwandigcn  Cysten  mit  serösem  Inhalte  von  mehr 
ab  WaHnuMgrftaM  walirschc-inhch   für  Cysten   des  Oorpui   lutenis. 
Kagcl    hat  2  FiQe  solcher  Cysteobildnng   iu  den   beiden  Ovarien 
«a-   asd    dnnefbiiM  Frau  gefunden,    deren  Wandung   deu  Bau  des 
Oorpss  lakflon  deat&cb  erkennen  lieas.  Der  interstitiellen  EutzQndnng 
legt  Tii  fiMH  flr  du  ZosUndekonuneu  der  chroniaoban  Obpbontta 
im  Ha^itwith  la.    Setaar  Ansicht  nach  entsteht  diese  inieratitiells 
SatsäadBag  kasH  aaders  als  secondär,  als  fortgeleitet  durch  andere 
Km  li  all  ■■jpiffimjtogfe,  x.  B.  dnrch  puerperale  Uetriti«,  eirwiMCiripte 
Rginwitie     Die  Erkrankung  Hkhrt  zur  Wucberiing  der  VanaAjm^ 
mm   dvcfc   Ktsbildong   von    Bindegewebe,     sam    Schwände    der 
PiMlrfliiftd,  mar  Wm^dmg  der  Graarachen  FollikeL 


Di«  C&airatioB  bei  Nenrosen  hat  Scbrdder') 
^«tnc>  *^  ^^  Vutmwf,  n|  |P  ^  f  I  ■vmewmTwftg  in  BkÜb  s 
^ffa  VaOau  Sehea  4«-  ■iwfeifcÜMiiM  liliialiw  mm 
OnriiB  baateiie  di«  iaiHctifl«  xb  Bi 
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Czempio. 


Ovarien  allein  stim  Zweck  dei*  vorzeitigen  Herbc^iföhmng  der  JHent 
paasc  zu  eottornen,  z.  ti.  bei  Myomen.  Hier  müssen  stets  beic 
Ovarien  und  zwar  vollständig  entfernt  werden.  Die  von  Hegar 
rotzdem  aufgcet^llti-  Forderung,  dio  Castration  nur  bei  p&tbuW^isch- 
latomiscben  Verauderungen  der  Ovarit-n  oder  anderer  Tbeilo  des 
Genitaikanals  zuzulassen,  ist  nach  SchrDder  zu  eng  gestellt,  da 
mit  demselben  Kecbt«,  wie  man  get^unde  Ovarien  z.  ß.  bebufd  RHck- 
büdang  von  Hyomeo  entferao,  auch  gesunde  Ovarien  bei  aUgenifinen 
Neurosen  entremt  werden  dürfen,  um  eine  heilaame  Bückwirlcnng 
auf  den  Gesammtorganismue  zu  erreichen.  In  dieser  Frage  wird 
indess  erst  die  Erfahrung  entitchuiden  dürfen,  zumal  da  wir  noch 
nicht  mit  Sicberhitit  eine  bestimmte  Grenze  zwiflcben  dem  patiio- 
logiachen  und  dem  normalen  Befunde  in  den  Kierstockcn  ziehen 
können,  noch  auf  der  anderen  Seite  feststellen  können,  ob  und  wie 
weit  Nenrosen  von  pathologischen  Veränderungen  in  den  Eierstöcken 
abhängig  sind,  während  die  Erfahrung  lehrt,  dass  schwere  Neurosea 
nach  dem  natürlichen  oder  künstlichen  Klimax  scbwindon,  ohne  dass 
dentlicbe  palliologiecho  Verfinderungon  ia  den  Ovarien  vorhanden  sind. 
In  diosLT  Voraussetzung  legt  Schri^der  einen  Bericht  &ber  die 
von  ihm  aus  dieser  Itidication  operirten  Fälle  vor,  um  durch  Prüfung 
derselben  diejenigen  Fälle  za  eruiren^  in  denen  eine  Heilung  von 
der  Castration  xu  erwarten  sei.  Operirt  wurde  lOmal.  Von  dieaan 
10  Fällen  Bind  vor  der  Hand  nur  4  in  verwerthen,  da  sie  tot  & 
bis  8>,.j  Jahren  operirt  worden  sind  und  somit  eine  genügend  gi-oss« 
Beobacbtungsdaner  ertauben.  Es  handelte  eich  in  diesen  4  Fällen 
um  hystero- epileptische  Zustände  schwerster  Art.  In  allen  4  Fällen 
|48C  durch  die  Ca^tiation  Heilung  erzielt  worden^  ohne  dass  erhebÜchd 
Terfinderungen  in  den  Ovarien  vorhanden  waren.  Die  anderen  Fälle 
unterliegen  zunächst  noch  der  Beobachtung,  doch  ist  in  2  Fällaa 
bereits  zu  eräehen,  dass  durch  die  Operation  keine  Bc»äerang  erzielt 
worden  iat. 

Dem  Vorgänge  von  A.  Martin  folgend  will  SchriJder  dift 
Bezeichnung  Casiration  allein  f&r  Entfernung  gesunder  Ovarien 
gelten  lassen^  während  er  för  die  Exstirpation  kranker,  aber  nicht 
zu  grosseren  Tumoren  entartotor  Eierstöcke  die  Bezeichnung  Oophor- 
ektomie vorschlAgt. 

Qegun  diese  Trennung  der  Begriffe  Ovariotomie,  Oophorektomie 
und  Castration  wendet  sich  Hegar  in  scharfer  Weise  in  einem 
Artikel:  Zur  Begriffsbestimmung  der  Castration  >).    Ovario- 


I)  Ccntralbl.  f.  Gynnk.  Nr.  14 
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tomie  and  Castratioa  sind  in  der  medicioisclien  Litteratur  seit  langer 
Zeit  10  bc&üuimter  Weise  ju  Gebrauch,  Ovarlotomie  iür  Heraosualuuu 
luafftBRreicher  OvarialgescLiwitlttte,  Ctuitratiou  l'ür  eine  »olcLu  einea  oder 
beider  Hoden  icsp.  Wi  don  Thierürzicu  oiner  oder  beider  Keiindrüseu 
des  weiblicliea  Tiiieres.  Högar  bat  zuerst  die  Büzeicknung  Caalration 
för  die  £x»tir(>at[o)i  der  weiblicben  Keiiadrüsen  elngefUbn. 

Der  vun  llartiu  aufucstellt«,  von  Suliröder  uutl  Rugu  au- 
goavauueiiu  Satz,  zum  Begriff  dor  Caätraüon  gebore,  dano  die  Üvarieu 
gesund  Hiad  and  dasä  die  Heilung  durch  deo  einen  Wirkuuganiüdus, 
d«a  ftniecipirten  Klimax,  beabsiuiitigt  werde,  sei  unhaltbar,  da  2U- 
tiAchfit  zwei  Eigenschattea  äusserst  heterogener  Natur  darin  za- 
wmmeti gebracht  würden:  die  Gesundheit  des  zu  entfernenden  Or- 
ganu  und  die  Art  der  Heilwirkung.  Beidg  Forderungen  aber  werden 
lucht  versritieden  gedeutet  tverdeu  können.  Die  Eienitilckä  werden 
Uti  uDserftr  immurUiu  noch  mangelhaften  Eenntiuss  der  Eierstocks- 
^athtilogie  bald  für  gesund,  hiild  für  krank  erklärt  werden,  sotuit 
vinl  mit  der  Operation  vun  dem  Sineu  die  Entfernung  kranker  £ier- 
atAcke,  von  dem  Änderen  der  antecipiite  Klimax  als  Mittel  der  Hoi- 
tsng  ins  Äuge  gofaset  werden. 

Äoob  der  vun  Enge  aufgestellte  Untei'schied  zwischen  klinisch 
Icnnken  und  klinisch  gesunden  Ovarien,  um  der  oft  sich  darhieteu- 
deo  Schwierigkeit  einer  giathalügiäcli-anatumiscben  BiagiiuKe  ent- 
gegnen zn  können,  führt  nach  Hegar  nicht  weiter.  Er  könnte 
null  Hegar  nar  dahin  führen,  daas  bei  völlig  gleichem  Befand 
niku  Operation,  welche  als  Castration  ausgeftlhrt  worden  sei,  .'S  Jaliro 
■p&t^r  mit  dem  Fortschreiten  der  pathologisch- anatomischen  Diagnose 
lieb  als  eine  Ov&rlotomie  ergäbe;  im  Uobrigen  sei  es  unberechtigt, 
tili  Organ  all}  klinisch  gesund  zu  bezeichnen]  wenti  der  pathologische 
Preceaa  nicht  erkannt  worden  sei.  Hegar  fordert  demnach  die  alte 
Begriffs  best!  mmung  Castration  für  die  Eatferming  der  Ovarien,  so- 
weit bierfür  nicht  der  Tradition  entsprechend  die  Bezeichnung 
Ovariotomie,  d.  h.  die  Entfernung  grosser  Geschwülste  in  Anwen- 
iliug  käme. 

Im  Anschluss  au  den  oben  erwähnten  Vortrag  \'\m  Schröder 
Iw  Schramm-Dresden  seine  Eriahrungen  über  Castraiion  bei 
Epilepsie  mitgetheilt  <}.  Von  12  in  der  Litteratur  verofientlichten, 
im  Amerikanern  und  Engländern  operinen  Fällen  von  Castradon 
bei  Epilßpäie  üiiivi  nur  A  geheilt^  2  gebessert,  4  angeheilt,  2  infolge 
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der  Operation  gostorbon,  so  dass  das  Resultat  weniger  gOii! 
ist  als  bei  acderen  Krampdfoi-iuoD.  Aassiobt  auf  Erfolg  geben  ni 
des  Verfaasere  Ansicht  cur  dio  Refiex*  oder  MeDStmatepilepaie  bei 
welcher  der  Causaloexuo  Ewisclien  dem  epiloptischen  Anfall  und 
einer  Erkrankung  der  Geniialorgano  nachweisbar  sei.  Die  ächte 
genuine  Epitepaie  kfime  natürlich  hier  nicht  in  Betracht^  da  sie  der 
oauaaleu  Behandlung  keine  AngrilVüpuuktö  biet».  Dennoch  bült  es 
Verfmsaer  nicht  für  ungerechtfertigt,  auch  bei  Abwesunheit  einer 
pathc logisch-anatomischen  Grundlage  aU  letztes  Mittel  bei  Epilepsie 
die  Caatration  vorzunebmen.  £r  hat  seJber  in  2  Fallen  schwerer 
Epilttpaia  al^  ultimum  refugiani  die  Caatration  ausgeführt;  in  beiden 
FAllen  sind  seit  einem  Jahre  keine  Anfälle  mehr  aufgetreten. 


Ben  in  der  LiUeratnr  sich  mehrenden  Fällen  von  geheilter 
BanohfelUnberculose  reibt  Föten  >}  einen  neuen  an,  den  er  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Dass  eine  Tnberculose  des  Bauch- 
felles nach  einem  chirurgischen  EingritFe  in  dasselbe  und  nach  Ent- 
fernung des  Transsudates  zur  Heilung  oder  doch  zum  Stillstände  ge- 
langtef  ist  neuerdings  von  H«gar  in  seiner  Monographie  über  die 
Genitaltube rculose  des  Weibes  wieder  eingehend  betont  und  dnrob 
zwei  diesbezügliche  Fälle  erhärtet  worden,  Poten  theilt  einen  von 
Dr.  Hartwig  operinen  Fall  gleicher  Art  mit,  in  welchem  die  sorg- 
fältige Untersuchung  der  massenhaften  hirsekomgmssen  Auflage- 
ningen  auf  dem  Peritonänm  mit  Sicherheit  die  Structur  des  Tuberkels 
ergab.  Diese,  sowie  der  Nachweis  von  Tuberkelbaoillen  in  dem  Ge- 
webe der  Knötchen  sichern  ^solnt  dio  Diagnose  der  B&uchfelltnber- 
oulose  gegenüber  den  Einwänden,  dass  es  sich  in  derartigen  Fällen 
mn  eine  nicht  tuberculöse  diffuse  Knötchenerkrankung  des  Bauch- 
fells gehandelt  habe. 

In  dem  mitgeth eilten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  29iährige 
Ill-para,  welche  über  starke  Schwellung  des  Leibes  und  Kraftever&U 
klagte.  Eine  l>estimmte  Diagnose  kunnte  nicht  gestallt  werden,  und 
ee  wurde  eine  Probeincision  beschlossen.  Bei  dieser  wurden  -''4  Eimer 
gelblicher  Flüssigkeit  entleart  nnd  das  ganse  parietale  und  viscerale 
Peritonänm  mit  grauröthlichen  Knötchen  übersät  gefunden.  Patientin 
machte  eine  glatte  Keconvalescenz  dnrcb  und  befand  sich  ein  Jahr 
nach  der  Operation  in  recht  gutem  Kräftezustand.  Ti^endwelche 
desinficirende  Mittel  waren  nicht  in  die  Banohhöhle  gebracht  worden. 


11  Ceinralbl.  f.  Üynäk.  1887,  Nr.  3. 
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Eine  Ucbersioht  über  dieses  iuteresüante  Thema  bat  auf  dem 
dieejAbrigen  Cljirurgoncougreas  KumoielP)  gt^eben.  Wiewolil  die 
Besprechang  dieses  Vortrages  kaum  zu  uuaerem  Ressort  gehört, 
wollen  wir  doch  kurz  daraus  entnohman,  das»  uach  dem  Verfasser 
28  derartige  Falte  in  der  Litteratur  berichtet  sind.  Eümmell  theilt 
3  gleiche  Fälle  mit,  in  deoeD  hei  der  Laparotomie  Miliarcuberculose 
and  abgekapselter  Ascites  gefunden  wurde.  In  der  an  diesen  Vor- 
trag sich  anschliessenden  Dtäcus»i<in  wurden  van  anderen  namhaften 
Cbirargen  7  gleiche  FlÜle  von  Heilung  nach  Laparotomie  berichtet; 
in  6  von  diesen  war  mikroakopisch  die  tuberculÖBe  Natur  constatirt 
worden.  Auch  Kümmell  betont,  da*5  eine  Erklärung  der  Wirkung 
der  Operation  kaum  zu  geben  sei. 


Einen  weiteren  Fall  theilt  Schmalfuss'^)  mit,  welcher  an  Inter- 
«se  dadurch  gewinnt,  daes  auch  hier  der  pathologisch-anatomische 
Nachweis  der  miliaren  Peritoiiüaltuberculosa  an  excidirten  Stöcken 
geliefert  worden  itjt,  furuer,  datis  von  der  geringen  probatori sehen 
laotsion  abgesehen.,  therapeutisch  uiclitB  weiter  geschah.  Eb  handelte 
och  um  ein  16jahnge»  hereditär  nicht  belastetes  Mädchen.,  welches 
im  Anachlus»  an  oiaen  Tyiihus  unter  Erscheinungen  erkrankte, 
urslcbe  anf  einen  Abdorainaltumor  hinwiesen. 

Die  Diagnose  war,  da  der  Leibesumfang  schnell  sich  vergrosserte^ 
£e  untere  Hälfte  des  Abdomens  von  unregelmässigen  höckerigen 
Kissen  ausgeiullt  wurde,  ferner  vom  Rectum  aus  gescbwoUeno  peri- 
luLÄale  Driiaen  gefühlt  wurden,  auf  einen  malignen,  vom  Netz  oder 
Am  Ovarien  ausgehenden  Tumor  gestellt  worden.  Die  probatorisoh 
Torgenommene  Laparotomie-  ergab,  dass  ein  Tumor  nicht  vorhanden 
<rar,  dass  vielmehr  das  Periiuuiium  zu  einer  '6  om  dickon  Schwarte 
Terdickt  war,  weicht)  mit  unzähligen  miliaren  Knätchen  besetzt  war, 
dus  ferner  die  Darme  und  das  Netz  zu  üinem  massigen  Convolut 
Vtfvachsen  waren,  w*elche  mit  dem  verdickten  peritouiLalen  Ueher- 
to%  zusammen  den  Tumor  vorgetäuscht  hatten. 

Die  Bauchhöhle  wurde  geschlosHeu;  die  Heilung  verlief  glatt. 
Die  Kranke  besserte  sich  zusehends  und  stellte  sich  1'.^  Jahre  später 
tlem  Verfasser  wieder  vor.  Sie  litt  an  uterinen  Blutungen ,  welche 
bild  beseitigt  wurden.  Von  dem  Tumor  war  nichts  zu  fühlen,  der 
Lob  war  weich  und  bis  zur  Wirbelsäule  eindrückbar.  Patientin  war 
blähend  und  gesund. 


1J  Verhandlungen  des  Congresses. 
3)  Central  bl.  f.  GynUc.  Nr.  M. 
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Der  Vurfasser  betaut  mit  Recht,  wie  rüthiiulLuft  in  üiustiui  FmW 
die  Hoilung  zu  StariJe  gtiküuiinen  war.  Duss  ^inu  bluübe  £rOffuQng 
der  Bauchhöhle  auf  wenige  Minuten  ohne  weitere  aiitiseptisebe  Mhim»- 
nabmtin  im  Stande  sein  Kolle,  eino  verbreitete  JUUiartuberculuüe  zu 
beeinäosKtiu,  ist  kaum  crkläi'lich.  (Dennuch  lordera  dieäe  Fülle  öiclier 
coDatatirter  Peritonäaltubttrculose  dringeud  zur  weitei'en  Beobachtong 
deraelbon  auf.  Die  eigenthUmHche  Art  der  Ueiluiig,  welche  das 
post  hoc,  er^ii  proptcr  hoc  zwuit'ülhaft  urachetnen  lässt,  macht  es 
axid«r«rtfeit«  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  uhne  den  chimrgi- 
sohei)  Eintitisä  vielleicht  temporäre  ZurüekbUdungen  aelbst  vorge- 
scbritttiD«r  tuberculötier  Peritvniti»  möglich  sitid.     Hef.) 


ni.   Ucbartsbülfe. 
1.  Allgemeine  physiologische  Fragen.    ächwatigi:r«chuf 


I 


Veit,  Die  Anatomie  des  Beckens  im  Hinblick  auf  defi 
Hechantsmua  der  Gobart.')  Verfasser  hat  die  Frage  des  O«* 
bnrtamechaniamos  bei  Hinterhauptslagen  einer  eiugeheuden  Unter- 
sacbong  unterzogen,  indem  er  zuuiLchst  diu  Anatomie  des  äeborts- 
kanal«^  sownit  der^^elbe  dai-ch  das  knöcherne  Becken  und  die  daaselba 
bekleidenden  Muskeln  gebildet  wird,  an  einer  Reihe  von  Durch- 
eiclinicten  durch  eine  gefrorene  I^icho  studirte.  Die  Mnzikeln,  welche 
tlär  die  Cunligtiratiou  des  Beckeakanalö  iu  Betracht  kommen,  sind 
im  Beckeueingaug  der  lUopseas,  in  der  Beckenweito  der  M.  obiuraior 
internus  und  M.  pyritormis,  in  der  Beokenenge  der  M.  obturator 
internus.  Aui'  Grund  elnguhcuder  Bcübachtungen  der  Verhultnisse 
dieser  Muskeln  und  durch  VorgleichuDg  dieser  Ergebnisse  mit  der 
Erfahrung  hat  Vuit  -die  bisher  übliche  Erklärung  des  Geburts- 
mechutismoä  wesentlich  modiliciri.  Eiueu  Mechanismus  des  Ein- 
trittes des  Kopfes  in  das  Becken  gibt  es  unter  normalen  Verhält- 
nissen —  Erstgebirenden  —  nicht  wührend  der  Geburt,  vielmehr  er- 
folgt die  Senkung  des  Hinterhauptes,  die  erste  Drehung,  bereits  in 
dar  Sohwangeraohaft ,  nnd  sie  resnltirt  aus  den  vor  der  Geburt 
wirkanden  Momentan,  der  Waühsthumsrichtung  nnd  der  dadurch 
bedingten  Haltung  der  Prnoht.  Der  Kopf  tritt  in  der  Schwanger- 
6chat^  bis  XU  einer  von  Veit  sv  gonaiinien  Hanptebene  ein.  Leucere 
ist  durch  den  unteren  ICand  Her  Symphyse  ungetahr  juu'Allel  zum 
Bcckenoiugang  gelegt.    Sie  stellt  fast  eine  krei&runde  Figur  dar  und 


t)  Stottgarf,  F.  Enke. 
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eii»rakt«risirt  dich  dadurch,  dass  der  Jliopsoas  nicht  mehr  cnd  der 
H.  obturator  nnd  M.  pynformis  noch  nicht  conügtinreiid  auf  ihre 
Form  einwirken,  also  eine  für  den  Mechanismus  der  Geburt  ansser- 
ordeatlieh  indtßorente.  Ist  der  Kopf  bi^  zu  dieser  Ebene  gelangt, 
90  bewirken  die  nunmehr  in  Betracht  kommenden  Muskeluiasson 
de«  M.  pyriforrais  und  M.  obturator  die  Drohung  der  kleinen  Fon- 
taaello  nach  vorn,  niclit  aber  uutor  allgoiucinon  normalen  Vorbält- 
fkissen  der  elastische  Gegendruck  des  Beckenbodons,  denn  die  Herum- 
viUnng  des  Kopfes  um  den  anteren  Rand  der  Symphyse  und  die 
Dreboji);  der  kleinen  Fontanelle  nach  vorn,  sind  meist  bereits  erfoljjlt, 
bevor  der  Kopf  den  Beckeuboden  erreicht.  £rsteres  tritt  ein  infolge 
des  verschiedenen  Widnratandea,  den  der  Kopf  au  der  vorderen  und 
hintereQ  Beckenwand  findet.  Die  Drehung  der  kleinen  Fontanelle 
aber  ist  die  Wirkung  des  II.  obtarator,  welcher  in  seinem  Verlaufe 
dne  schiefe  Ebene  darstellt,  auf  welcher  der  am  tiefstaa  stehende 
Theil  uaeh  vorn  gleitet.  Den  Beckenbüdenmechanismus  leugnet 
Veit  zwar  nicht  völlig,  doch  viiidicirt  er  ihm  nur  die  Rolle  eines 
Hulfsmechanidmus,  welcher  d&nti,  gobald  die  einfachen  Mechanismen 
sieht  zum  Ziele  fQhren,  in  Kraft  tritt, 

l)as5  der  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  in  den  Kahmen  ärztlicher 
£zperimoute  hineingezogene  hypnotische  Zustand  auch  in  der  6e- 
bortsbülfo  sein  Wesen  treiben  würde ,  darf  wohl  nicht  Wunder 
nfthnieD.  Duraont pallier  1)  beschröibL  einen  Fall  von  bypnoti- 
icb«r  Schmerzlüsigkeit  bei  der  Geburt.  Die  betrelTende 
Pfirson  wurde  vom  6.  Monat  der  Schwangerschaft  an  beobachtet. 
Ei  gelang  durch  Dniok  auf  den  Scheitel  und  lauten  Zuruf  stets 
iiTpnutische  Zustände  herbei  zufahren.  Während  des  Goburtsactea 
traiea  angeblich  anter  der  Hypnose  Wehen  hei  Bewusstsein  der 
ruientin,  aber  ohne  Schmerzen  ein.  Die  Wehen  dauerten  länger  und 
Quoten  in  grösseren  Pausen,  als  wenn  die  Patientin  zum  Erwachen 
getncht  wurde.  Stärkere  Wehen  hoben  den  hypnotischen  Zustand 
uitwaiae  auf,  demgemass  vertagte  derselbe  in  der  Auatreibungsponode. 


Den  von  Trouaseau  unter  dem  Kamen  Tetanie  beschriebenen 
«Tniptömeucomplcx  hat  Meinerf^)  du  roh  Schwangereohaft 
bervargerulen  gesehen  und  fügt  der  Beschreibung  dieses  Falles 
^  Fälle  aus  der  Litteratur  zu.    £s  besteht  diese  Erkrankung  in  an- 


Czempin 

fallsweiae  obne  jede  BewueatseiuBstörung  anftretoDden  bilateralen 
toDischen  KrämpfeD  in  bestimmten  Maskelgrappea  der  Gliedinassen, 
besoudera  in  den  Beugern  der  H&nd  und  der  drei  Mittelfinger.  Durch 
Druck  auf  die  Hauptuerven-  und  GEiftütaatämme  des  kranken  Gliedea, 
namentlich  Nervus  medianua  und  Arteria  bmcbiatiä,  kann  judersett 
während  der  freien  Intervalle  der  Anfall  wieder  hervorgerufen 
werden.  Die  von  Sfginert  beobacbtäte  Schwangere  hatte  bereits 
vor  8  Jahren  in  ihrer  3.  Schwangertuchaft  an  Tetanie  gelitten.  Das 
Leiden  stellte  alch  im  4,  Monat  der  R.  Schwangerschaft  aber- 
mals ein.  Durch  medicameiitÖBe  Behandlung  (Brom-Ohloral)  Hessen 
die  Anfälle  bedeutend  nach  und  schwanden  nach  der  Entbindung  völlig. 
Mit  der  Tetanie  gingen  Hand  in  Hand  bisher  noch  nicht  beobachtete 
tro|jhiscUe  Störungen :  Nekrose  sämmtlicher  Nägel  und  Schichtstaar. 
Die  Nägel  waren,  erst  nach  G  Monaten  wieder  neugebildet.  Die 
Liuseotrubung  bellte  sich  unter  JodkaUumgebrauch  wieder  etwas 
auf,  führte  indes  zu  beträohtlichor  Sehetöning,  Das  Kind  starb  naob 
6  Wuchen  au  Eklampsie. 

3.    Abort.     Fr&ligeburt.     Geburtahülfliche    operative  Therapie 
bei  Schieflagen.,  plattem  Beolten  ii.  e.  w. 

Beitlen')  hat  die  Frage  der  Behandlung  der  Chorion- 
retention  durch  eino  Reihe  von  Beobachtungen  an  der  Landes- 
hebammen schule  zu  Stuttgart  zu  entscheiden  gesucht.  Er  fand,  dsse 
unter  8534  Geburten  15'2mal  Chorionretäntion  festgestellt  wurde.  In 
48  dieser  Falb  wurde  nicht  eingeschritten,  ebenso  wurde  in  71  Fällen, 
in  denen  dui'  Defect  nicht  über  '  <,  des  Chorton  betrag,  28mal  ab- 
wartend verjähren.  Das  Ergebnias  bei  den  beiden  Methoden ,  der 
abwartenden  und  der  ciDgr^ifeuden,  war  derart,  dass  das  ProoenU 
verhältnisa  der  schweren  Erkrankungen  xur  Oesammtzahl  bei  bolden 
ein  fast  gleiches  war.  während  bei  der  ubwarteuden  Methode  eine 
verbalt niesmässig  grössere  Zahl  ganz  fieberfreier  Wochenbetten  er- 
sielt wurde.  Reitlen  räth  demnach  zu  folgendem  Vorgehen:  Ex- 
pression nach  Credä  erst  nach  >^  Stunde.  Reibst  das  Chorion  ab, 
so  soll  nur  bei  atonischen  Blutungen  eingegangen  werden,  was  natfUr^ 
lieh  unter  strengster  Befolgung  der  antisoptiaahen  Massnahmen  ge< 
schehen  moss.  Treten  bei  zurilck gebliebenem  Ghorion  im  Wochenbett 
Blutuugeu  ein.  so  sollen  Eis  und  Ergotin  angewandt,  bei  Fieber  Vagi- 
nal inj  ectionen,  und  nur,  wenn  daraufhin  das  Fieber  nicht  fällt,  eins 


1)  Arcli.  f.  Gynak.  Bd.  31,  H.  1. 
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bisswQJ  intraatorine  ÄusspfUungen  mit  S*^„iger  Carbollösiing  gemacht 
werden.  —  Der  Verfasser  kommt  mit  dteson  Ansichten  auf  die  in 
Frankreich  noch  bis  heute  trotz  des  energischen  Vorgehens  der 
jöttgeren  fraozüsitichen  G^uäkotugen  (Dol6ris)  bestohendon  Grnnd- 
iltie  SDTÜok,  für  welche  er  indess  tn  Deatschkcd  nicht  allzusehr 
bagaisterte  Anhänger  fiudeu  dürfte. 

Bad  in  t)- Fariä  spricht  sich  in  einem  dieabezüglicben  AufsaUe 
•beofalls  ganz  entschieden  k^K^"  joden  manuellen  und  instrumen teilen 
Eingriff  aua,  da  diese  Verfahren  die  verschiedeutirtigsten  Verletzungen 
in  Oefulge  haben  können.  £r  pliidirt  Tür  die  T&miionade  alci  das  beste 
Mittet  Wenn  septische  Symptome  bestehen,  so  werden  antiseptiache 
Vaginalinjectionen  gemacht,  eventuell  intrauterine  Injectionen. 

Löhlein  legt  in  einem  Vortrage:  Uebor  den  Wertk  der 
k&nstlicbeD  Frühgeburt  bei  inneren  Krankheiten^}  den 
Oebortshelfem  die  künstliche  Frühgeburt  bei  einer  Reihe  innerer 
Krankheiten  nahe,  da  diu  geburUhülfliche  Antisepsis  die  Gefahr 
dietea  Eingriffes  für  die  Mütter  bedeutend  vermindert  hat.  Wahrend 
ar  bei  unstillbarem  Erbrechen  zu  möglichst  langer  Heserve  mahnt 
und  die  Ernährung  per  Rectam  warm  empfiehlt^  erhofft  er  von  der 
kttostlichen  Frühgeburt  grossen  Nutzen  bei  dar  Nephritis  gravidarum, 
i&  erster  Linie  bei  den  höheren  Graden  von  wassersüchtiger  An- 
Mhwellung  und  Ascites,  in  aiweiter  Linie  zur  Vermeidung  eklamp- 
tiscber  Anfalle  während  der  Geburt,  Eine  dritte  Indication  könnte 
uob  Vurfa^ser  in  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  der  Frucht  in  Frage 
kommen,  seitdem  durch  Winter  und  den  Verfasser  auf  die  bei 
)f«phritischen  sich  ausbildenden  retroplacentaren  Blutergüsse  aof- 
OArkaam  gemacht  wurden  iat,  welche  den  Tod  der  Frucht  vor  deren 
Aaestossaog  bedingen.  Endlich  ki^uute  die  künstliche  Frühgebui't 
bai  chronischen  Herzleiden  in  Anwendung  gezogen  werden.  Doch 
'tth  Löhlein^  dass  tn  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Herz  im 
Stande  iet,  sich  den  veränderten  Ansprüchen  der  Schwatigerschait 
and  der  plötzlichen  Steigerang  derselben  zu  accommodiren.  Er  hatte 
o&ler  16  Schwangerechaften  von  7  Herzkranken  nur  einmal  die 
Iittbgeburt  einzuleiten  nötbig. 

Die  EiDloitong  der  künstlichen  Frühgeburt  durch 
dfiB  ooQStauten  Strom,   über   welche  in  den  letzten  Jahrgängen 


M  Progris  med.  Nr.  1. 

1)  ZeiUchr.  f.  Gyoiik.  IW.  13,  H.  i. 
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dieses  Jahrbucbe«  mehrfach  berichtet  wonlen,  wurde  aaf  der  Beraor 
KUoik,  wie  h.  BrühP)  berichtet,  in  7  FäUou  angewandt  und  sw&r 
mit  recht  unbefriedigendem  Resultat.  In  3  Fällen  blieb  jede  Wir> 
kuQK  auti,  in  den  anderen  erweiterte  sich  der  Mutt-ermund  nar  on- 
voUstänilig.  Ein  weiterer  Uebelstand  zeigte  sich  darin,  dass  nach 
vorau^Keganf^uer  Oalvaui»atioa  der  Cteras  gegen  andere  wehen- 
erregäodti  Mittel,  vornehmlich  gegen  das  Einlesen  von  Boagie.>:  aar 
Hehr  tr&gB  raagirte.  In  einem  der  vorgeblich  mit  dem  i'onmtAnten 
Strom  behandelten  Fälle  trat  die  Geburt  erst  eisen  Monat  nach  der 
Einlegong  de<i  «r«ten  Bongies  ein. 

Um  aa  einer  sohnellen  Eröffnung  des  Huttermandes 
bei  der  Geburt  xu  gelangun,  gibt  Mfinrer-)  folgende  neue  He- 
thoda  an.  In  einem  Falle  von  Placeota  praevia  bei  einer  35jäbri^s 
Erstgeb&renden  fand  im  8.  Honat  nach  der  Schwangerschaft  eine 
»ehr  siarke  Blutung  statt,  gegen  welche  Ver&sser  erst  die  Tampo- 
n<i<)o  TJcr  Scheide  mit  Solicylwatte,  dann  den  Colpearjoter  anvandtew 
Als  bei  bereits  bestehenden  Webtto  und  dreimarkstückgrossem  Matt«r- 
mand  vAhrend  des  Weoliselns  des  Ournmiballons  eine  erneute  starke 
Blatang  eintrat,  schob  Verfasser  erst  einen  Theil  des  entleerten 
Ballotis  awiachen  Uteruswaud  und  die  theUweisa  abgelöste  Placenta, 
am  (»mit  die  Hlutung  la  beherrschen.  Hiaranf  fRllte  er  den  som 
Tfaoil  im  Utoraa  liegenden  Tampon  stark  mit  Wasser  and  &bte  an 
dem  Schlauche  des  Colpeoryncer  einen  m&^sigen,  andanemden  Zug 
aas.  Es  gelang  ihm  hiordurob,  den  Cervix  völlig  zu  erwwtan, 
woraof  er  die  central  siuende  Plaoenta  perforirte  und  an  den  tot* 
liMfeiuktt  Ko^  die  Zange  anlegte,  mit  welcher  er  ein  lebendes  Kiftd 
wtwioltalt*.  —  Verfii*ser  empfi«hH  hinsichtlich  dieses  FtSha  dieM 
Mvkfcode  der  Erweiterung  fiLr  geburtshdlfltcbe  und  gynAkologisolia 
Zweck«.  (.EUfifreBt  möchte  indee^n  betonen,  dass  eaii^  f^  den 
Fall  der  Placenta  praevia  «tbeovin  bei  einer  ErstgvbinBdea  die  for- 
cirt«  Erwetteraog  des  Muttermunde»  gn>SM  Bedenken  mit  sich  bringt 
Die  Matbod*  d«  eombuinaa  Waadong  dtifta  ia  sokkai  FUlea  4mi 
Vonag  Tigdii— .  Ftir  «adan  gebnrtaliftUli^a  sad  gynikologis^» 
Zw«ck*  ist  diaaa  n«M  Matkod*  der  Enreitwmg  sidcrlKh.  des  Ver- 
rtthsa  w«rtk.> 

Ake  oiftaa  Ersaii  des  Biigaa'seken  iCastdarragriffa^ 
wttab  «inos  odar  awaiar  ia  d«n  Ibaldann  «ngoAkrter  Finger  den 
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der  Geburt  stellenden  kindlichen  Kopf  an  seinen    dem  Maetdarm^ 

anliegenden  TLoilf^u  über  den  Danuu  za  bobcu,  schlägt  Febliog  >)  eiftj 

VerfalireD  vor,  darcb  welches  ei'  zwei  Nachtbeilo^  die  der  Ritgon'schel 

Handgriff  io  sich  bit^t,  zu  vermeiden  hofft.  Einmal  kann  es  näuUcb' 

bei  roher  AusfQhruug  de»  Ritgeii'nchua  HandgrifTes  zur  Durchboh- 

niDg  der  Maatdarrasch eidewand  oder  doch  zu  CoutinuitatatreimaDgea 

der  Brastdarmschltiimhnut    kommen,    anlererseits    entspricht    dieses 

Vorgehen  nicht,  den   antiseptischen  Vorsicbtsmassrogcln,    deren   der 

Oeburt^thelfer  f&r  alle  nach  Ausatossung  des  Kindes  iniJ  glich  erweise 

Qoch  in  Frage  kommenden  chirurgischen  Eingriffe  (manuelle  Flacentar- 

losang.  Dammnabt)  bedarf.  F4>hling  t^chlägt  deshalb  an  Stelle  dieses 

HAStdarmgrifTes  ein  Verfabren    zur  Entwickeluug    des  Kopfes   vor,. 

velohes  auf  seiner  Klinik  jetzt  an  Stelle  jenes  üblich  ist.   Es  besteht' 

dieses  Verfahren  in  einem  Durchdrücken  des  Kopfes  vom  Hinter- 

dauuii  aus.   Ist  nämlich  der  Kopf  mit  einem  grosseren  Theilo  in  der 

:Scliaruspalt«    bei    dm  Wehen    sichtbar,    eu   ist  die  Stirn   resp.  der 

Ober-  oder  Unterkiefer  des  Kindes  in  der  Gegend   zwischen   dem.^ 

Asus  und  der  Steissbein spitze  deutlich  zu  fühlen.   £s  besteht  diese 

Gegend  nur  aus  wenig  Weiuhtheiluu:  Haut  mit  dünnem  Fett2:}oIster, 

Ligam.  apicis  coccygis,    Fasern  des  Levator  ani  und  des  Spbincter 

ftoi  extern.,  welche  beim  Ein-  und  Darchacbuelden  des  Kopfes  noch 

eine   ganz    bedeutende  Dehnung    erfahren.     Das  Durchdrücken   des 

Koptes    von    dieser  Stelle    aus    geschieht  in  Seitenlage    durch  Ein- 

ilrücken  von  4  Fingern  einer  Hand  dicht  unterhalb  der  Steisabein- 

>pit£«  auf  das  Gesicht  des  Kindes.   Es  gelingt  so  leicht,  das  Zurück- 

nicben   des  Kopfes   in   der  Wehenpause   zu    verhindern    und    ihn 

ussarbalb  der  Weho  weiter  vorzuschieben  und  über  den  Damm  zu 

ntireo.   Gleichzeitig  bietet  dieser  Ü-rifF  ein  wichtiges  Mittel  für  den 

Dioinischutz.   Verfasser  berichtet,  dass  auch  Ritgen  bereits  diesen 

Griff  angegeben  und  eingehender  hervorgehoben  habe,   als  den  nur 

buluuäg  erwähnten  Griff  vom  Mastdarm  aus;  ursterer  müsstc  dem- 

BUb  mit  grösserem  Recht  den  Namen  Kitgen's  erhalten. 


Die  Frage,  ob  Wendung  und  Extraction  zeitlich  zu  trennen 
•tten,  war  von  Winter^)  an  der  Hand  eines  Materials  von  310Qaer- 
hgen  der  klinisoben  und  poliklinischen  Journale  der  Berliner  Unirer- 
•iUte-Frauenklinik  beleuchtet  worden.  Winter  kam  auf  Grund 
ifiMar  Beobachtungen  zu  dem  Resultat;  1)  dass  man  nicht  eher  zur 


l)  Centralbl.  f.  Üynfik.  J8ß7,  Nr  5. 
h  Zeitscbr.  f.  Oeburtsh.  Bd.  12, 
JüirtKKb  il.  pTKt.  Modiciii.   ISML 


37 


418 


Cxempin. 


Wendung  bei  Querlage  schreiten  soile^  als  bis  die  Weite  des  Motter- 
mundea  auch  die  Gxtraction  gestattet,  und  2)  dass  man  für  das  Kind 
die  besten  Resultate  erreicht,  wenn  man  an  die  Wendung  sofort  die 
Extraction  an>4chlies8t. 

D  0  h  rn  1)  hat  die  gleiobe  Frage  an  der  Hand  seinee  Materials 
von  203  Querlagen  geprüft.  Er  schlicsst  si-K  zuntcbat  der  ersten 
These  Winter's  völlig  an.  Mit  Ausnahm«  dar  seltenen  FfiUe,  in 
denen  eine  drobonde  Uteruaruptur  zu  frühzeitigur  Wendung  anf- 
fordertr  thnt  man  am  besten,  bei  quergel&gerter  Frucht  die  Wendung 
dttroh  innere  Handgriffe  vor  vollständiger  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes zu  unterlaseeu.  Selbst  läugere  Zeit  nach  dem  Blaseiisprung 
ist  die  Wendung  nicht  schwierig  auszuführen.  Dagegen  erklärt  sich 
Dobrn  entschieden  gegen  die  Forderung  Winter's,  die  Geburt 
sofort  nach  der  Wendung  durch  die  Extraction  zu  beenden.  Während 
letzterer  nur  5  todte  Kinder  bei  236  Wendungen  und  sofortiger  £z* 
traotion  fand  gegen  13  todte  Kinder  bei  27  Wendungen  bei  unver- 
strichenem  Muttermund  and  nachfolgender  spontaner  Üeburt,  berechnet 
Dobrn  gerade  die  Frergnene  der  Todtgeboreuen  nach  Extraction  bei 
Bockenendlagen  nach  den  Operations  berichten  der  (Joburtsholfer  im 
vormaligen  Eerxogtham  Kassau  auf  57  *\  and  Führt  dieses  uugQnstige 
ErgebnisB  auf  CirculationsstörangeD  zurück,  welche  durch  die  Ver- 
drehung des  Kindskörpers  bei  der  Extractiou  bedingt  werden.  Dem- 
gemäSB  spricht  er  sich  in  BetreiT  des  zweiten  Punktes  dahin  aus, 
dftss  man  die  gewendete  Fracht  nur  dann  extrabire,  wenn  eine  be- 
ätimmte  Indioation  vorliegt,  andernfalls  aber  die  Spontan ansstosanng 
abwarte. 


Winter^)  prßfle  an  dem  Material  der  Berliner  Universit&ta- 
klinik  die  Frage,  welche  Therapie  beim  platten  Becken  die 
geeignetere  aei,  die  exspectative  oder  die  active-  Er  berücksichtigte 
unter  682  Fällen  von  platten  Becken  (unter  ICHXX)  Geburten  in 
9  Jahren)  nur  die  ohne  jegUcbe  Üomplioation  verlaufenden,  mu  die 
Frage  su  beantworten,  ob  und  wie  lange  bei  vollkommen  nor- 
maler Sohadeleinstellnng  und  bei  vollständig  intacter  Gesundheit  von 
Matter  und  Kind  den  Naturkräften  zu  vertrauen  sei  Winter 
kommt  KU  dem  Resultat,  dass  ein  grosser  Unterschitid  hierin  zwischen 
Erst-  nnd  Mehrgebärenden  besteht,  indem  bei   ersteren  infolge  des 


I)  Zcilscbr.  f.  Geburtsh.  Bd.  14,  B.  1. 

3)  Zeitscbr.  f.  Üebortsb.  u.  Gynäk.  BO.  13,  U.  X 
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kteinereii,  leicht  contigtirirbaren  Kopfes,  wegen  der  kräftigen  Action 
der  Uusmämoäkalatur,  wegen  der  erst  spät  eiutratecden  Dehnang 
Jes  unteren  Uteringegiuentea  and  wegen  der  kräftigen  Bauchprease 
dis  Wahrscheinlichkeit  für  eineu  spootaiieu  CTebortg verlauf  eine  sehr 
groBse  ist,  bei  letzteren  dagegen  diese  F&ctoren  meist  fehlen,  so 
dass  bei  Stillstand  der  Gebart  ein  operatives  Eingreifen  meist  ootb- 
wandig  wird.  Tbeoretisch  würde  demnach  bei  Grätgebärenden  ein 
anpectativefl  Verfahren  atn  Platze  und  die  hohe  Zange,  resp.  die 
Wendung  nnr  bei  nothwendigater  Indication  anzuwenden  sein, 
während  bei  Mehrgebärenden  bei  gutem  Befinden  von  Matter  und 
Kind  nnd  bei  nar  ränmücben  Mies  Verhältnissen  die  Anlbo  Wendung 
ilts  sicherste  Entbindungsverfahren  abgeben  würde.  Winter  fand, 
daae  diese  theoroUschon  Ueberlegnngen  auch  die  in  der  Praxis  ge- 
machten Erfahrungen  besläligon.  Demgemäss  rälli  Winter,  bei 
firetgebärendeu  operativ  nur  bei  dringender  Indication  vun  Seiten  der 
Matt«r  oder  des  Kindes  eiuzuscb reiten^  und  zwar  wenn  möglich  mit 
d(>m  Forceps.  In  75  Fallen  ergab  das  exapectativf  Verfahren  7,&  o,'^, 
Wendungen  dagegen  44  "j,  todte  Kinder.  Bei  Mahrgebfcrenden 
Winter  nach  massig  langem  Abwarten  zu  früher  Zeit  durch 
dia  Wendung  die  Geburt  beenden.  Von  völlig  lebensfriuciien  Kindern 
Oberstanden  Si^t  "/„  die  Operation,  die  Mortalität  der  Mßtter  betrug 
2,2",,,  die  Morbidität  7,7  " „. 


Die  manuelle  Umwandlung  derGesichtslagen  in  Hlnter- 

bituptslagen  hat  T  h  o  rn  ')  in  der  Uallenaer  Poliklinik  unter 
'■ii  Fällen  9mal  mit  Erfolg  ausgeführt  und  versacht,  unter  eingehen- 
der Würdigung  der  ludicationen  und  der  verschiedenen  Modificationen 
des  Verfahrens  diese  fast  in  Vergessenheit  geratheue  Operation  wie- 
der in  die  Praxis  einzulijbren.  Solange  keine  auffordernden  Momente 
forliegen,  will  T  h  o  rn  die  Gesichtalage  rein  exspectativ  behandeln. 
Bieses  abwartende  Verfahren  ist  jedoch  coniraindicirt  bei  engem 
Becken  in  seinen  leichteren  Graden,  wo  die  häufig  bereits  ge- 
sobwacbien  natilrlicben  Hülfskrälle  obenein  nur  zum  kleinen  Theil 
a«f  den  kindlichen  Schädel  wirken.  Femer  fordern  Webenschwäohe 
Abnormitäten  im  Gcburtsmcchanismuä  (Geeicbtsein»tel[iing  mit 
hinten  gerichtetem  Kinn)  zur  mtuiuellen  Umwandlung  auf. 
Waa  die  Ausführung  dieses  Operations  Verfahrens  selbst  betrifii,  80 
sind  nach  Thorn  alle  diejenigen  Verfalireu,  welche  allein  die  ab- 
norme  Kopfbaltung  ausznsobalten    suo)ien,    in    ihrer   Wirksamkeit 


t)  ZeitKhr.  f.  Oeburt«b.  •!.  Uynak.  BrI.  It.  H.  1. 
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zweirelliafi,  erfolgreich  ist  nar  die  Methode,  welche  neboa  der  Cor- 
raction  der  Koj>fhalcung  auch  die  fehlerhafte  Rumpf  ha  Itung  umändert 
und  aus  der  perverBen  lordotischen  Haltung  dee  Rumpfes  eine  nor- 
mal kyphotische  herstellT.  Da«  Verfahren  T  h  o  rn'ä  besteht  dem- 
nach  dario^  dass,  nachdem  die  Kreiäuende  auf  dem  Querbette  auf 
die  dem  Stande  des  Rindes  entaprechende  Seite  gelegt,  in  der  Wehen- 
pauF^e  der  Kopf  mit  der  eingefßhrten  Hand  gelüftet  und  m<)gtichBt 
ausgiebig  aus  Gesichts-  in  Hinter L au pt^lage  rtitirt  wird,  wJihrend  die 
äussere  Hand  onterdessen  gegen  die  Brust  der  Frucht  nach  anstien 
und  zugleich  etwas  nach  oben  drfickt  und  nach  erfolgter  Streckung 
den  Steiss  in  der  Richtung  nach  dem  kindlichen  Gesicht  hin  bewegt. 
Die  Beweglichkeit  des  Kopfes  and  Rumpfes  braucht  lur  diesen  Zweck 
keiDO  überaus  grosse  zu  sein.  Der  Cervix  muss  derart  erweitert 
sein,  dasd  mau  beijuem  mit  zwei  Fingern  die  Correction  vornehmen 
kann.  Diu  Opemtion  kann  hei  »tehender  oder  gesprengter  Blase 
vorgenommen  werden;  uontraiudicirt  ist  bie  natürlich  bei  vorluindüDer 
Möglichkeit  einer  directeu  GeHihrduDg  von  Mutter  und  Kind. 


3.  Extratitcrinscltwangcraohan.   Kalseraelinltt   Eklampsl«. 

1q  der  Diagnose  und  in  der  operativen  Therapie  der 
Extrauteringravidität  ist  in  den  letzten  Jahren  ein  bedeutender 
Fortschritt  gemacht  worden.  Ein  Beweis  hierfoi-  sind  die  fast  zahl* 
losen  in  der  Litteratur  der  letzten  Jahi-o  voröffentUcbteu  Fälle  von 
operativ  geheilten  Extrauteriuschwangerächal'ten.  Auch  in  dem  Be- 
richtsjahre ist  die  Zahl  der  veröffentlichtüu  Falle  eine  ftberaus  grosse, 
so  dus  sie  sich  der  detailhrteu  Beschreibung  völlig  entziehen  musa. 
Neben  den  vielfachen  casuistischen  Notizen  verdienen  einige  grössere 
Arbeiten  der  Erwähnung. 

Werth')  hat  sich  der  oohwierigen  Aufgabe  unterzogen,  au£ 
der  zahlreichen  Littenitur  über  Extrauterinschwangerschaft  das 
Brauchbare  herautisuheben.  Er  hat  fernerhin  Hinf  eigene,  durch 
Operation  gewonueue,  sowie  einige  ältere  gut  erhaltene  Präparate 
snm  Studium  des  anatomischün  Verhaltens  der  Fruobtsackbildong 
benuGct.  In  dem  ersten  Abschnitt  »einer  Arbeit  beschreibt  er  die 
Ergebnisse  dieser  Untersuchungen.  Er  fand,  dass  die  Tnbenschwan- 
gersofaaflf  wie  bekannt^  die  häutigst«  Art  der  Extranterinschwanger- 
Bohaft  ist;  häufiger  wird  die  intraligamentös«,  seltener  die  gestielte 


1)  B«iinig«  xur  Anatomie  und   xur  opersUvi-n  BehandluDg  der  Extra- 
ntvrinMhwsDgersolafL.    Sliill^rt,  F.  Enke. 
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TubeDächwangerscbaft  gefunden.  Letztere  fährt  eben  faäaliger  zur 
Rapttir.  Bei  eraterer  entwickelt  sich  da»  Ei  zwischen  den  Blättarn 
des  Ligatnenfcum  latum;  dua  Peritoüäum  der  hinteren  Uteruafiäcbe, 
de«  Doag1as*»chen  ßaumes  und  der  vorderen  Mastdarmwand  wird 
abgehoben  und  zur  Bedeckung  de.s  Sackes  verwandt.  Der  unterste 
Abschnitt  dea  Sackes  ruht  oft  direct;  auf  dem  Beckenbindegeweba; 
die  Hauptmasse  des  Zwischen gewebeB  deu  Lig.  latum  bleibt  bei 
dem  vorderen  Blatte,  so  dase  sich  hier  eine  mächtige  Lage  von 
Muskel'  and  Bindegewebe  mit  reichlichen  (ietaesen  findet,  wÄhrend 
die  bintoro  ümhülluDg  des  Fruchtsackea  sehr  dünn  ist  und  deiu- 
gemiuffi  oft  Sit2  der  Ruptur  wird.  Dia  Tube  geht  meist  in  die  Bil- 
doDg  de»  Frucbtüackcs  auf.  ~  Die  i^eytielto  Tuben  Schwangerschaft, 
welche  sich  von  der  intratigamontüsen  durch  die  freie  Beweglichkeit 
des  Tomor  uad  seine  hohe  Lage  im  Becken  auszeichnet,  führt  meist 
troh  zur  Ruptur;  duch  fand  Werth  in  13  Fällen  die  Frucht  4mal 
iOägetragen  und  üoiist  uie  unter  0  Monate  alt.  Auch  nach  geplatater 
Tabenschwangerschaft  kann  die  Frucht  weiter  leben.  —  In  Betreff 
der  als  Abdominalscbwangeräcbatt  beschriebenen  Fälle  verhalt  sich 
Werth  skeptisch;  er  vorsteht  darunter  nur  solche  Fälle,  in  welchen 
das  Pentonäuni  dem  befruchteten  Ei  als  Mutterboden  dient,  Ovarial- 
it'hwangersc haften  hält  Wertb  dagegen  zwar  für  selten,  aber  für 
aiober  bewiesen.  Kntsobeidend  für  ihre  puthologiscb-anatomisohe 
Diagnose  ist  das  Verhalten  der  Tube.  Sobald  letztere  völlig  an  der 
BUilnng  des  Fracbtsaokes  uabethoiligt  tst^  nimmt  Werth  Uvariat- 
•chwangerschal't  an.  —  Von  den  weitoren  Abschnitten  der  Arbeit 
behandelt  der  zwoite  die  fünf  Opera tiou^fälle  des  Verfassers;  der 
diiue  bespricht  die  Indicatiunen  und  Methoden  der  Laparotomie. 
We  r  t  L  geht  von  der  Anscliauung  aus,  dass  die  ektopische  Schwan- 
^rachaft  als  eine  bösartige  Neubildung  anzusehen  sei,  deren  Be- 
nitignng  in  jedem  Falle,  und  zwar  ohne  HUcksicht  auf  das  kindliche 
Leben,  anzustreben  sei.  Bei  intraligamentöser  Entwickelnng  des 
Frucbtsackes  empfiehlt  Werth  indessen  die  Operation  bei  Leb- 
»eiteu  der  Fmcbt  nur  in  der  ersten  llftlfte  der  Sc-hwamgerechaft, 
udemfalls  ist  der  Soliwierigkeiten  der  Operation  wegen  das  Ab- 
sterben der  Frucht  abzuwarten.  In  Betreff  der  Behandlung  des 
Aiichtsackes  schUesst  sich  Werth  der  uonsürvativeu  Behandlung 
desselben  an  gegenüber  der  totalen  Entfernung  desselben,  da  die 
Chancen  des  Kingriffes  günstiger  sind,  doch  empfiehlt  er  die  von 
Uartin  geübte  Bcsection  des  proujinirenden  Fruchtsackabschnittes. 
Bei  Zurücklassen  der  Plucenta  schlägt  Werth  vor,  dieselbe  durch 
Siiuitreuän  von  Natrium  benzoicnm  useptiach  zu  veröden. 


In  einer  Dissertation  besohräibt  R,  Ho  Ick  U  Fälle  von  Ab- 
dominalscbwangersoliart,  welche  in  den  letzten  10  Jahren  in 
der  bchrüder'schQa  Klinik  mittels  Lupurotouie  behandelt  wurden. 
Darunter  2  Ffille  von  Lithupudioubilduog.  6iuuL  folgte  Oenestiug, 
5mal  Tod.  Einige  Male  wurde  mit  günstigem  £rfoIge  die  Placenta 
zurückgelasBen. 

Eine  Extrauterinschwangerscbaft  in  einer  Tuboova- 
rialcyste  sah  Paltauf'}  (Wien)  bei  einer  an  Sepsis  verstorbeneu 
Schwangeren,  Nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befund  handelte 
es  sich  um  Entwicbelung  eines  Eies  in  einer  präexistiiondon  Tubo* 
ovarialoyste.  Der  Fall  gewinnt,  noch  an  Interesse  dadorch,  dass  von 
Seiten  einer  Hebamme  bei  der  Schwangeren  Fruchtabtreibungs ver- 
suche, Uterusausspülungea,  vorgeuoinmen  worden  waren,  welche  sur 
boptidcben  Infoction  und  zum  Tode  geführt  hatten.  Die  Verurlliei- 
luDg  erfolgte,  da  das  Abtreibungsmittel  in  dem  eoncreteu  Falle  ein 
UDtaugliches  Uittel  gewesun  war,  wegen  Vergehen  gegen  die  Sicher- 
heit des  Lebens. 

Ans  dar  Caauiattk  der  Extraaterinscbwangerscbaft 
mögen  hier  noch  3  Fälle  nebeneinander  gestellt  werden ,  welche  in 
hohem  Maasse  geeignet  sind,  die  Gefabren  dieser  Anomalie  sa 
schildern  nnd  einen  Fingereeig  zu  geben,  welchen  Wog  eine  ratio> 
nelle  Therapie  derselben  zu  gehen  bat.  Scblegtendal'^)  referirt 
über  ein  Seotionaresultat  einer  2()iährigen  I-para,  welche  im  Verlaufe 
noch  nicht  eines  Tages  im  3. — 1.  Mocat  der  Schwangerscbaft  an 
innerer  Blutung  zu  Orunde  ging.  Ks  bandelte  sich  augenscheinlich 
tun  Qraviditas  abdominalis.  Es  Tand  sich  bei  der  Section  der  Ffitufl 
unterhalb  der  Kuppe  des  Diaphragma  unter  der  Milz.  Von  hier  aus 
hatte  nacli  Ansicht  det«  Verfassers  dnrch  Berstnng  einer  retroperi* 
tonäal  gelegenan  Arterie  ein  colossaler  Blntergutita  stattgefunden, 
welcher  sieb  retroparitonäal  bis  ins  kleine  Becken  fortsetzte  and 
hier  durch  Beratung  des  Peritonänm  intraperitonäal  wurde.  —  In 
einem  von  C.  Mejer^)  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  uin 
Entwickelung  eines  Fruchtsaokes  im  DongUs'schen  Raum^  welcher 
vom  Verfasser  vom  hinteren  ScheidengewiJibe  aus  punotirt  wurde. 
Es  scbioss  sit-b  daran  eine  Vereiterung  des  Frucbtsackes ,  diffuse 
Peritonitis,  spontaner  Durchbruch  des  Eiters  ins  Rectum.  Die  25  cm 


I)  Anh.  f.  Oynäk.  Bd.  30,  H.  3. 

"i)  FrouciiarzI  H.  2. 

S}  C'orrr!<pDndeuzbl.  f.  Schweiwr  Acrile  Nr.  *. 
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lange  Fruoht  wurde  durch  die  PerforationsCfiiiaDg  extrahirt,  10  Tage 
Bptiar  die  Placecta  ebenso  entfernt.  Unter  Aodauer  des  Fiebers 
schrumpfte  zwar  der  Sack,  aber  es  entwiokelte  siob  eine  anscheinend 
vuQ  den  Genitalien  ausgehende  allgemeine  Tuheroulose,  welt^he 
3  Monate  später  zum  Tode  führte.  —  Saudnor')  stellte  in  einem 
eingehend  bertohtoten  Falle  die  Dluguuiie  auf  Eztrauterinschwanger- 
•chaft.  Die  Operation  wurde  iafulge  schwerer  innerer  Blutung  unter 
ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  von  Frommel  ausgeführt,  sie 
wirkte  lebeasrettend  fiir  die  Patientin.  Es  handelte  sich  um  eine 
geborstene  EUeiteraohwajigerschaft. 

Die  Statistik  des  eonservativen  Kaiserschnitta,  sowie 
der  Porro-Operatiou  ist  auch  im  VL'räusüäueu  Jahr  wieder  in 
hörvorragouder  Weise  bereichert  worden.  Die  conservative  Methode 
bat  die  letztere  Operation  im  Oroaseu  und  Ganzen  aus  dem  Felde  gu- 
MhUgen  und  dieselbe  auf  die  mit  Geschwulstbiliiungen,  Sepsis  oder 
Uterus  Verletzungen  complicirten  Fälle  beschränkt.  So  operirte  nach 
Porro  unter  Anderen  Klotz'^)  wegen  eines  das  kleine  Becken 
usftülenden  Myoms,  M  a  s  o  n  ^)  wegen  einer  Uterusruptur.  Für  die 
ceaserrative  Methode  wurde  in  der  Mehrzahl  der  pnblicirten  Fälle 
Dach  Sänge r'a  Modiücation  operirt.  In  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  wurde  auf  relative  ludicatiun  hin  die  Operation  ausgeführt. 
So  berichtet  Widmer^j  über  S  Fälle  der  Baseler  Klinik,  2  nach 
Porru,  1  nach  Sänger,  mit  relativer  Indication.  In  einem  von 
Zweifel  operirten,  von  Döderlein^)  veröffentlichten  Falle  han- 
delte es  sich  ebenfalls  um  relative  Indication.  CrediS^)»  Chiara'), 
Loflk^)  operirten  gleichfalls  nach  Sänger'echer  Methode,  ebenso 
Oasserow^),  fast  alle  mit  günstigem  Erfolg.  Wiedow'*^)  theilt 
8  von  He  gar  mit  gUnstigem  Erfolg  fQr  die  Mütter  und  Kinder 
0|Mrtrtö  Fälle  mit  und  plaidirt  zu  Gunsten  des  Kaiserachuittes 
gegeouber  der  Craniotomie. 


1)  Hanehener  med.  Wocbenschr.  Nr.  15. 

^)  Cenlralbl.  f.  Oyiiük.  Nr.  W. 

>)  Dnbliner  Joura..  Hsrz. 

4)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  30,  H-  1. 

i)  Ibid.  H.  2. 

S|  Ibid. 

7)  Cenlralbl.  f.  Gynak.  Nr.  36. 

A)  Nonv.  arch.  de  ^ynt'col.  Nr.  5. 

>)  Berliner  klin.  Woch«nRcl)r.  Nr.  30. 

tO)  Ceatralbl.  I.  Gynitk.  Nr.  39. 
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Bitie  Sectio  caesarea  nacli  Porro  wegen  Myom  fßhrte 
K 1  o  t  s  *)  aus.  Die  Operation  fand  am  normalen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft statt.  Die  Jndication  war  eine  absolute,  ea  bandelte  sich 
am  ein  grosses  Fibrom,  welches  in  das  kleine  Becken  eingekeilt 
Wftr.  Das  Rind  wurde  lebend  entwickelt  nnd  blieb  am  Leben.  Der 
üterusstumpf  wurde  extraperitcnüal  behandelt.  Als  am  4.  Tage  Er- 
scheinungen von  IleTia  auftraten,  ero^lfnete  Klotz  von  Neuem  die 
Bauchhöhle  und  löste  vier  nm  den  Stampf  lixirte  DünndarmschlingeD. 
üntor  dem  Eindruck  dieser  zweiten  Operation  erhängte  sich  Patientin 
iu  der  darauf  folgenden  Nacht  in  ihrem  Bette. 

Eine  Statistik  der  in  den  letzten  Jahren  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Nordamerika  ausguführtea  Kaiserschnitte  ver> 
öSentliohb  Robort  P.  Harris'''}.  Dieselbe  ergibt,  dass  die  Mor- 
talität der  Kaiserschnitte  im  Laufe  der  letzten  Jahre  bedeutend  g^ 
stiegen  ist,  so  dosa  Amerika  in  Bezug  auf  güustige  Hesultate  nach 
Kaiserschnitt  jetzt  ab  das  letzte  unter  sämmtlichen  Ländern  dasteht. 
In  den  Jahren  1876 — 1881  wurde  37DiaI  operirt,  darunter  8  Mütter  und 
16  Kinder  gerettet,  während  29  Matter  und  21  Kinder  starben.  Dio 
Ursache  dieser  ungünstigen  Resnltate  sieht  Harris  darin,  dass  dio 
Operation  in  den  moieten  Fällen  unter  sehr  ungünstigen  Verh&lt> 
nissen  ausgeführt  worden  ist,  wo  die  richtige  Zeit  zum  Operireo 
schon  läogst  überschritten  war,  oder  wo  angeeignete  Entbindungs- 
versucbe  alkr  Art  die  Prognose  verschlechtert  hatten. 


M.  Stumpft)  ütellt  ein  Material  von  27  selbst  baobachtet«ii 
Fällen  von  Eklampsie  zusammen,  welche  er  in  Bezug  auf  Sympto- 
matologie utid  Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie 
studirte.  Er  fand  in  diesen  Fällen  20mal  die  eklamptischen  Anfälle 
in  der  Schwangerschaft  auftreten  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  Spur 
einer  Geburtsthätigkeit  nachzuweisen  war  oder  sich  ganz  im  Beginne 
befand,  während  die  Krankheitserscheinungen  bereits  ihren  Höhe- 
punkt erreicht  hatten.  AUerding:«  traten  nach  Ausbruch  der  eklampti- 
schen Anfälle  Wehen  ein,  welche  stets  zur  AusstossuQg  des  Kindes 
ante  terminum  führt«n.  Von  diesen  20  Frauäu  befanden  sich.  3  im 
10.  Monat  der  Schwangerschaft,  6  Im  9.^  0  im  8.,  3  im  7.  und  2  im 
i,  Monat.    Albuminurie  konnte  Stumpf  couatant    uacliwelseD;   er 


i)  Centralbl.  f.  Gyn&h.  Nr.  22. 

i]  Uedira!  News  18^6,  Octob^r. 

3j  Manchrmr  mtd.  Woclientchr.  Nr.  35/36. 
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der  AiisicLc,  dasä  AlbumiDurie  in  iler  Schwangerschaft,  eobald 
höherer  Eiweiasgohait  —  0,4  und  darüber  —  vorhanden  ist,  als 
prognostisch  für  O&a  Auftreten  von  Eklampsie  ungünstig  ansuaehen 
Mi;  fast  sicher  ist  das  Auftreten  von  Eklampsie,  sobald  Oligurie 
anftritt.  Xach  Ahlauf  der  Krankheit  tritt  unter  Verminderung  des 
EiweissgebalteB  ein  starkes  Ansteigen  der  Urinmenge  auf.  Aueser 
Eiveiss  nimmt  auch  der  Zackergehalt  dea  Harns,  welcher  auch  bei 
gesunden  Schwangeren  häufig  nachweisbar  ist,  zu.  Eine  weitere  con- 
8t«nte  Erscheinung  de»  Hnniä  E  klump  tisch  er  ist  die  starke  Acidität  des 
üaroa.  In  wenigen  Fällen,  in  denen  die  Ekltimpsie  unter  Auftreten 
(3Des  terminalen  Icterus  Bum  Tode  fahrte,  war  Leucin  und  Tyrosin 
in  Hani  nachweisbar.  Stumpf  fand  die  Pulsfrecjuenz  stets  erhöht 
—  100  bis  120  Schlüge.  —  Ein  prognostisch  wichtiges  Symptom  si&ht 
Stumpf  in  dem  Auftreten  von  Blutungen  unter  die  Hant,  welche 
in  schweren^  meist  letal  endigendeu  Fällen  stattfanden.  Anflallig 
Wir  ferner  das  coustunte  Vorli and eu sein  eiu&r  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Hauthyperasthesie  und  eine  beträchtliche  Verstärkung 
der  Patellarsehn[>nrei]exe. 

Für  die  Behandlung  iät  am  wichtigsten  die  Prophylaxe,  indem 
bei  Albuminurie  und  Oedemen  in  der  Schwangerschaft  und  bei  dem 
Bfsten  Auftreten  prodromaler  Bewasstlosigkeit  die  DIaphorese  mitceU 
li«isaer  Bäder  und  nachfolgender  Einpaokungen  vorgenommen  werden 
Dosfl.  Femer  sind  drastische  Abfi^hrmittel  zu  empfelilen.  Zur  Be- 
buidlaDg  der  Anfälle  werden  Nttrkotioa,  insbesondere  Ohloralbydrat 
ia  Dosen  von  1 — 2  g,  als  Clysma  empfohlen.  Dass  die  künstliche 
Entleerung  des  Uterus  bei  Eklampsie  indicirt  sei,  bestreitet  Verfasser, 
doch  spricht  er  sich  dailir  aus,  bei  bereits  vorgeschrittener  Wehen* 
tkitigkeit  die  Geburt  schnell  zu  beeudeu,  um  die  durch  die  Oeburt 
tmerbaltenu  Heizung  der  peripheren  Nerven  und  somit  deren  Ein- 
äitss  auf  die  eklamptischen  Anfälle  zu  vermindern.  Die  Mortalität 
betrag  anter  2*2  nach  den  modernen  Anschauungen  der  Eklampsie 
behandelten  Fällen  4  =  17,3  »i,,.  Unter  26  Kindern  waren  12  todt 
froren.  3  Mütter  starben  unentbunden.  1  Kind  starb  1  Tag  post 
putum. 


i.  Nschgeburtsperioile.    Physiologie  und  Pathologie  das 

Puerperium. 

Die  sich  unvermittelt  gegenüberstehenden  Anischanungen  in  der 
Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  sucht  \V.  Frennd ')  ^ti 


Ij  Dent«ch.  med.  Wochenechr.  Nr.  43. 
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einigen.  Während  dioCredö'dohe  Methode  heuptsäcbiich  die  Dat&rliohen 
Froti^se  unterätüiECD  und  dadurch  eine  rasche  Beendigung  der  Geburt 
hcrbeifUbrou  will,  ist  das  Grimdpriucip  der  von  Kabicrske,  Dohrn 
und  Ahlfeld  verfocbteueu  exHpectativen  Mebhüde  das  völlige  Walten* 
lassen  der  natürlichöu  Froctidse.    Nach  Freund  ist  dieser  letzteren 
exspeotativQD  M<:thade  nachzuruluueu,    dass    bei  ihr  die  Lösung  der 
FUicsnta  und  der  £ibäute  in  allmäliiicher  Weise  stattfindet,  so  daiw 
ein  Abreissen  von  Eihäuten  und  ein  Zurückbleiben  von  Nacbgebuii»> 
theilen  selten  ist,  dagegen  thut  sie  nichts  für  die  bereits  gelöste  und 
im  unteren  Uteri nsegment  liegende  Placenta,  wie  sie  auch  weiterhin 
hiniiicbtlich  ihrer  Zeitdauer  unbequem  und  unter  Umständen  nicht 
einmal  unbedenklich  ist.  Die  Cred^'sche  Methode  Termeidet  letzteren 
Uebelstand,  doch  verzichtet  sie  auf  die  durchgreifend m  Losung  aller 
£ihaut«cbiohten.   Nach  Freund  bildet  das  grösste  HiodernisH  einer 
völligen  VcrBtändigung  zwiscbon  beiden  Methoden  die  vage  Bestim- 
mung doe  Zeitpunktes,  den  man  beiderseits  als  den  für  die  Entfer- 
nung der  Placenta  günstigen  aufsloÜt.     Er  räth  demnach,  mehr  auf 
die  physiolügi sehen  Zeichen  der  vollständigen  Lösung  der  Placenta 
zu  achten.    Diese  bestehen  in  Verauderuugen  der  Oonsistenz,   Stel- 
lung und  Form  des  Uterus.     Er  wird  hart,   richtet  sich  auf,   steigt 
in  die  Hohe  und  bildet  nun  nicht  mehr  eine  Kugel,  sondern  dadorch, 
dies  sich  die  Wände   des   entlaerten  Corpus  von  vorn   nach  hinten 
einander    näliern,    einen  Wolst  oder  Kamm,    welcher  sich   deutlich 
nnterscheidet  von  dem  kugelig  prominirenden  unteren  Segment,  das 
die  Placenta  birgt.  Erst  wenn  der  Kamm  in  der  ganzen  Aaadelinung 
fühlbar  ist,  darf  man  zur  Entfernung  der  Placenta  achreiten.    Für 
diese  Entfernung   der   gelöst   im   unteren  Uterinsegment   liegenden 
Placeata   hatte   Schr&der  einen   Druck   oberhalb    der   Symphyse 
gegen  das  unisre  Uterinsegment  vorgeschlagen;   Freund  emplieblt 
dafür  einen  eigenen,    vielfach    erprobten  HandgrifT,    er  umfasst  mit 
einer  oder  beiden  Händen  das  untere  Segment  über  der  Symphyse 
und  schiebt  es  unter  Vermeidung  aller  Kraftanstrengung  in  die  Höhe. 
Die  Placenia  fallt  dann  sofort  heraus.   Freund  führt  diesen  Hand- 
griff  mit  der  einen  Hand    aus,   während   er   mit   der   anderen    die 
Nabelschnur  leicht  anzieht.   In  allen  Fällen,  in  deueo  eine  Indication 
sar  schnellen  Lösung  und  Herausbef&rderung  der  Placenta  vorliegt, 
bleibt  auch  Fround  bei  dem  Credö'schen  Handgriff. 

Eingehende  Untersuchungen  über  die  puerperale  Ver- 
kleinerung des  Uterus  hat  Hansen  M  durch  exacte  Messungen 


>)  Zcilscbr.  r.  Gelurtaii.  u.  Qyn&k.  Bd.  13.  H.  1. 
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CteniB    mit   Hälfe    milHtoetorlheilij^er  KupfersoDden    angestellt, 

BD  Befiulutt«  ausserordeDtlich  iuteressante  eiud.   £r  hat  im  Oanzea 

1(48  Sonde luuessuDgea  an  200  Wöcboenmien  auBgefQbrt,  vom  10. Tage] 

Qach  der  Öeburt  beginnead    uod  bia  zur  12.  Woche  spätestena  sich'] 

Hosdehnend.     636  Haasäe  an  120  atillenden  Wöchnorinnen  im  Alter' 

von  13 — 34  Jahren,   bei  denen  die  Q-ebort  natürlich  und  rechtzeitig 

and    das  Wochenbett    normal    verlaufen   war,    ergaben    eine   regel- 

mAssig  fortschreitende  Verkleinerung   des  Uterus  vom  10.  Tage  bis 

10  Wochen  nach  der  Geburt    In  anderen  Fällen  war  die  Verkleice-: 

nmg  keine  so  regelmfissige  und  eine  zeitweise  Blockende.    Vor&ber- 

gebendes    Zunehmen    der    Uterusläoge    führt    Hansen    aof   Con- 

tfactjonsxust&nde  des  Organs  während   der  Sondiruag  zurück ,    eine 

Annahme,  welche  dnrch  die  gleichzeitige  äussere  Messung  ihre  Be- 

stätigong  fand.  Die  Dauer  der  Involution  belief  eioh  im  Allgemeinen 

•of  10  Wochen,    die    kürzeste  Zeit  betrag  4  Woohou,    die    laDg8t6 

3  Monate.     Nach  dorn  10.  Tage   des  Wochenbette^)   beetobt  in  dem 

TeriAofe  der  paerpcralen  [nvolotion  des  Uterus  bei  Erst*  und  Mebr- 

gtbirenden  kein  Unterschied.   Stillende  Wöchnorinnen  mit  normalom 

Wochenbett«,  welche  vorzeitig  geboren  hatten  (6  Wochen  vor  der 

Zoit),  raaidieji  eine  laugsamere  Involution  durch,  als  dies  nach  recbl- 

nätiger  Gebart  der  Fall  ist;  ebenso  ist  dies  nach  Abort  der  Fall.  — 

Bei  stillenden  Frauen  ist  die  Involutionsperiode  von  kürzerer  Daaer 

ih  bei  oichtstillenden.     Nach  Puerperalkrankheiten,  nach  Zwillings« 

giborten,    sowie  nach  Oebnrten,    welche  von  starken  Blutverlusten 

begleil«t  waren,  ging  die  Involution  träger  vor  sich.    Ton  noch  un- 

j&BEtigBrem  Einllusa  ala  diese  localen  Bedingungen  auf  die  Involution 

des  Uterus  sind  aligemeine  Constitutiocsanomalien,  wie  die«  bereits  von 

Leopold  hervorgehoben  wurde.    Bei  einer  Wöchnerin  mit  weit  vor* 

fttcbnUener  Langenpbtbise  liess  sich  «ine  ausgeprägte  Subinvolutton 

ftrtilsüm.  —  Soperinvolation  resp.  Atrophie  des  Ultras  durch  den 

Irrmhiti nn Bpmrnnn  konnte  Verfasser  nicht  conutatiren. 

HADseo  miwt  dieser  Hethod«  dar  Sondeamanong  des  ütenu 
•seil  eÜMB  koben  foreiwiechea  Werth  mr  FeBtotelfaug  einer  jOnget 
flfcw  HexliiiK  II  Gebort  so,  welche  besonders  von  der  8.  Woche  nach 
3cr  G^Kirtt  wo  aikdere  suverlftssige  Zeichen  beraits  veradtwimden 
sein  kSoKB,  von  Bedeatong  ist.  Wiederholte  SandeBBeeamigm 
«geben  dum  eine  forteehreitende  Verkleinenug  der  üterashöhle, 
wie  ae  b«  kaiaeiB  anderen  Zustande  eintritt. 

Die  foca  «ad  hagp  des  Uterus  worde  bei  diesen  Unteraaehangen 
rm  Hansen  ehenfiills  in  den  Kreis  seiner  Betnchtangan  geaDOgen. 
Er  iaad  Retrt>d«Tiatümen  erst   in  der  3.  Woche  nach  raditKettiger 


4^ti  ^^^^^  C'z*nipin. 

Ueburt,  uod  zwar  G  Wocben  nach  der  Geburt  in  b,bOQ  der  Fälle. 
Ani  die  regelmässig  Ibrtächreitende  lovolution  hatte  diese  X^age- 
anomalto  bei  seiDcu  Untersuch  an  gen  keinen  angiinstigou  Einfloss. 

Ftlr  die  AlLju;emeiDbehandliing  der  puerperalen  Sepais 
hat  Range')  eine  Methode  durcb^efOiirt,  welche  er  mehrfach  dem 
Urtheil  der  Facbgeodssen  unterbreitet  hat.  Dieselbe  bezweckt ,  die 
Rensteusfähigkeit  des  Orgamamus  gegen  das  aii] gedrungene  sepT.i3che 
Gift  zu  erhöben.  Demgemüss  bestand  sein  Verfahren  iu  der  Dar- 
reichung möglichst  grosser  Oaben  von  Alkohol,  iu  der  Anwendung 
von  lauen  Büdem ,  in  der  Zufuhr  von  reichlicher  Xahrung  und  in 
der  Vermeidung  jedes  antipyretischen  Medicamentes.  Wenn  auch 
der  Grundgedanke  dieser  Methode  kein  neuer  ist,  so  ist  doch  Id  der 
Therapie  des  Verfassers  bemerkenswert]],  daes  er  viel  grossere 
Alkoholgaben,  als  bisher  iiblicb,  verabreicht,  und  dess  er  die  Kranken 
baden  läset,  sobald  sie  die  Nahrung  verweigern,  somnolent  werden, 
deliriren,  oder  sobald  der  Puls  bei  hoher  Tompemtur  l'requent  and 
schlecht  wird.  Er  rühmt  Aar  mit  Älkoholgaben  verbundenen  Bäder- 
therapio  nach,  dass  sie  auf  das  Allgemeinbefinden,  Schlaf,  Athinang 
and  Hurztbätigkeit  vortrefflich  wirke.  Aul'  die  die  Temperatur  Gr- 
niedrigeade  Wirkung  der  Bader  legt  Bunge  wenig  Gewicht.  Ckintni- 
indicirt  hält  er  sie  hei  häutigem  Erbrechen^  nicht  aber  bei  beginnen- 
dem Gotlaps  oder  Lungen metastaseo. 
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Eine  grössere  Reihe  von  Schriften  aus  dem  Gebiete  der  Hygiene 
das  Eiodesalters,  so  über  Schulhygiene  von  Burgerstein,  Dubri- 
liy  Qod  P.  Yvon,  Dukea,  Jacuaiel,  Leonhard,  Campbell, 
Keviholme.,  Conti  a.A.,  (iber  Säuglingspflege  von  Stoff,  Kea- 
tiag,  Remmets,  Bachelet,  Toussaiut  u.A.^  über  Vaccination 
TonG-srrÄ,  Freund,  Selmer,  Meyer,  Beumör,  Liorotb  U.A., 
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Krankheiten  i»n  Nervensyttt^ins. 

Carrington  (Brit  med.  Journ.  S.  63)  fand  an  deo  Meningen 
infolge  eines  Faoasabscesses  verstorbenen  jungen  Mannes 
*w  16  Jahren  multiple  kleine  gelbliche  Knötchen,  welche  er  für  die 
Beste  von  Tuberkeln  ans  früher  abgelaufener  tuberculöser  Meningitis 
■Mpricht.  Es  soll  dies  also  einen  der  selt«nBQ  Falle  abgeheilter 
^oberculöaer  Meningitis  darstellen.  (S.  Jahrb.  188&.,  S,  d89,  1686, 
B.  310  and  1687,  S.  339.) 
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C.  Holt  gibt  an,  3  Fälle  von  tuberuulösor  Meningitis  mit 
JodoformsalbeDeiQreibuugen  gehellt  zu  habeu.  Die  Kinder 
Bollen  im  AJtei-  von  10  Wochen  (!),  8  und  9  Monet«u  gewetion  sein. 
(Practitioncr,  Mai.) 

Die  durch  G a u d a r d's  and  StrümpQÜ's  Arbeiten  angeragte 
Frage  der  Uraache  der  spastischen  Kinderlähmung  beschüftigt 
die  Autoren  mehr  und  mehr,  und  mit  jedem  Tage  mehr  verdanken 
wir  den  rasch  sich  folgenden  Mittheilungen  ein  besseres  Veratändnias 
l^r  dieses  von  Krkraiikangen  des  Gehirns  der  Kinder  abhängige 
und  bedingte  Leiden,  Die  folgenden  Publicationen  geben  von  dieser 
Tbatsache  eine  deaUiohe  Acaobauung. 

Aberorombie  (firit.  med.  Journ.,  18.  Juni)  betont,  dass  dl« 
Ursachen  der  Hemiplegie,  wolclio  bei  Erwachsenen  zur  Geltung 
kommen,  H^morrhagiun,  Embolie  und  Thrombose  und  Geschwülste 
im  Gehirn  sind.  Von  diesen  sind  die  Hamorrhagien  bei  Kindern 
am  selteusleu  und  kummen  nicht  nur  bei  Purpura  haemorrhagica, 
hämorrhagischer  Diathese,  Aneuryäma  von  Carebralarterien  als  Folge 
früh  entstandener  Herzerkran kuiigeu  und  bei  sehr  gefUsareichen 
Sarkomen  vor.  Blutangen  können  auch  bei  Tussts  convulsiva  er- 
folgen, doch  hat  VerfasAer  kein  Beispiel  einer  solchen  gesehen.  Auch 
die  tuberculöse  Meningitis  kann  unter  der  Form  der  hemiplegischan 
Affection  auftreten.  Die  Hauptmasse  der  bemiplegi lachen  Erkran- 
kongen^  die  Verfasser  gesehen  hat,  ist  entweder  als  Folge  von  acuten 
In fectionsk rankheiten  aufgetreten,  oder  waren  von  keiner  der  bisher 
erwähnten  Ursachen  bedingt,  unter  den  Infgctioniikrankhoiton  sind 
Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  und  Diphtherie  zu  nennen,  indess 
isi  Diphtlieriü  diejenige  Krankheit,  welche  am  meisten  beschuldigt 
werden  muss;  so  hat  Verfassttr  einen  Fall  von  Hemiplegie  nach 
Diphtherie  hei  einem  Gjährigen  Kinde  beobachtet,  bei  welchem  eine 
Thrombose  der  Art.  cerebralia  media  eingetreten  war,  gleichzeitig 
Infarcte  in  der  Milz  und  den  Nieren.  —  Auch  die  congenitale  Syphilis 
bedingt  nicht  selten  hemiplegische  [jähmungen,  und  Verfasser  fast 
4  solche  Fälle  gesehen,  darunter  einen  von  10  Jahren  und  9  Monaten, 
bei  welchem  im  6.  Lebensjahre  die  Lahmung  aufgetreten  war  und  di« 
Section  einen  Thrombus  in  der  Mitte  des  Sinus  lon^itudinalts  zeigte, 
gleichzeitig  mit  Atrophie  der  linken  Hemisphäre,  unter  gleichzeitiger 
Betheiligung  der  Rinde  und  der  centralen  Partien;  die  Meniogeo 
waren  verdickt ,  besonders  Unks  und  besonders  die  aufsteigendi 
Frontal  Windung    und    die    Ceutralvindungen.      In    anderen    Ftlleo 


Küidertieilkimde. 

hattet!  coogenitale  Ursachen  und  Traumen  die  Hemiplegie  bedingt,  in 
Doch  anderen  waren  causale  Momente  nicht  nachweisbar.    Verfasser 
theilt  weiterhin  die  letzteren  danach  ein,  je   nachdem  die  .Lähmung 
vor  dem  2.  oder  nach  dem  2.  Lebennjahre  sich  zu  zeigen  beginnt;  die 
arsteren  sind  die  ächten  Fälle  von  cerebraler  infantiler  Paralyse.   Die 
L&hmong  ist  bei  diesen  Fällen  nicht  immer  complet,  auch  die  Spannung 
Jer  Muskeln  nicht  immer  gleich,  mitnnter  nur  angedeutet,  mitunter  sehr 
beträchtlich;   besonders  sind  Mädchen  der  Ää«ction  ausgesetzt,  die 
Efaider  sind  in  der  Regel  später  auch  geistig  rückständig,  was  aller- 
dings tbeilweise  auf  ihre  Räckständigkeit  in   der  Erziehung  wegen 
ibree  durch    die  Lähmung  bedingten  Ausfallen  Im  Umgang  mit  au- 
deren  Kindern  zn  besiehen  ist  —  Die  deutlich  auftretende  Beuaerung 
seigt  sich  stets  im  Bein ,   and   geringer  im  Arm.    Krjlmpie  treten 
selten  ein,  doch  hat  Verfasser  das  Auftreten  von  Krämpfen  bei  der 
Dentition  beobachtet,  in  2  seiner  Fälle  war  Epilepsie  mit  aufgetreten, 
io  einem  Falle  Aphasie.    Die  AfTection  beginnt  zumeist  mit  Krämpfen, 
Bach  welchen   die  Hemiplegie  zurückbleibt;   die  gelähmten   Glieder 
«eigen   in   der  Kegel  keine  Sensibilitütastöniog;  anatomisch   tindet 
Dan  zumeist  Atrophie  und  Sklerose  der  motorischen  Kindenpartien 
oontralateral  von  der  Lähmung  mit  Verdickung  der  Meningen  nnd 
VarÄnderungen  in  den  GefUsBon.    Indem  Vortasser  die  von  verschie- 
(JIMD  Aatoren  aafgeatellten  Theorien  der  ursprünglinben  Entstehung 
tlsr  anatomischen   Läsion  durchgebt,   rolienoephalitie  (Strümpell), 
klaoe  hämorrhagische  Herde  (EustaceSmitli,  Henoch),  Heningeal- 
Matangen  mit  folgenden  Verdickungen  der  Meningen  (Goodhard), 
Thrombose   der   Venen   und   Sinus   (Gowers),    Erweichung    nach 
Enbolie  (Ross)   kommt  er  selbst  zu  dem   Schluss^   dass  zumeist 
wohl  Thrombose   und  Embolie  die  Ursache  der   cerebralen  Kinder- 
Ubmuagsei;  dafür  spreche  das  buuptaächlichäte  Auftreten  der  Sklerose 
<ind  Atrophie  im  Gebiete  der  Art.  cerebri  media. 

Diese  Mittheilungen  werden  gewissermassen  ergänzt  durch  die 
anatomische  Schilderung  des  Befundes  zweier  Fälle  von 
earebraler  Kinderlähmung  von  Käst  (Arch.  f.  Psychiatrie  und 
Nerven  krank  h.).  Der  \.  Fall  betrifft  ein  im  2.  Lebensjahre  gestorbenes 
Kind,  welches  in  charakteristischer  Weise  das  Bild  der  cerebralen 
KinderlähmuDg  mit  Conviilsionen,  nachfolgender  Hemiparese  nnd  psy- 
ofaisoher  Alteration  kliuiscb  erkennen  liees.  Die  Section  ergab  Atruphie 
der  WindungCQ  desörosshirns,  zwischen  denen  FlÜssigkeiti^ansammlung 
nattgefnnden  hat;  mikroskopisch  erkannte  Verfasser  Schwund  der 
Sangt ienzellen  und  Nervenfasern,  welche  durch  Wucherungen  derOlia 
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bedingt  waren.  Der  2,  FkI)  zeichnete  sich  ilurch  öflers  wiederkebrende, 
orsprünglich  allgoineine,  später  die  rechte  Körperhälfto  vorzugsweise 
einnehmende  Krämpfe  aas,  welche  von  stetig  zunehmender  Hemi- 
plegie gefolgt  waren.  Die  Seotion  ergab  hier  eine  die  ganze  linke 
Hirnbälftti  betroffende  Atrophie  ohno  wesentlich  nachweisbare  Ver- 
änderungen der  nerrOsen  Be&tandthcilo.  Verfas»er  achlieast  ans 
beiden  Fällen,  dass  es  steh  biii  der  cerebralen  Kinderlähmung  dem- 
nach  durchaas  nicht  lediglioli  um  eine  Rindeuerhrankuug  im  Sinne 
der  ßtrümpell'schen  Auffaesacg  bandle. 

Weitere  Fälle  von  spastischer  infantiler  Hemiplegie 
werden  von  Homän  (Finska  läkaresallsk.  band!.  Bd.  28),  Hocfa- 
hans  (Berl.  klin.  Wachenschr.  Nr.  1)  und  Rantiberg  (Finska  Ifika- 
reeälläk.  liandl.  Bd.  23)  mitgetbeilt.  Der  2.  der  hier  genannten  F&Us 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  AfTection  ein  bisher  gesundes 
Tjährigea  Kind  betraf,  welches  infolge  eines  Trauma  eine  Meningitis 
«cquirirte.  Die  Meningitis  begann  mit  Bewusstlnaigkeit,  Verlust  der 
Sprache,  Schlingbe«chwerden  and  Lähmung  der  ganzen  rechten  Seite. 
In  weiterem  Verlaufe  entwickelte  sich  Ablenkung  der  Augen  nach 
rechts,  desgleichen  Kopfhaltnng,  fehlende  Reaction  der  Pupillen, 
beiderseits  lebhafte  Steigerung  des  KniephSnomens,  irregulärer  Puls, 
sohliessLich  schwere  Nackenstarre,  Zuckungen  im  rechten  Facialu- 
gebiet  und  im  Gebiete  der  recbtssciiigon  Extruiaitütenmuskulator. 
Die  Suctiun  ergab  eine  tubercutösu  Mbniogitis  mit  besonders  starker 
Entwickelung  in  der  rechten  Fossa  Sylvii  und  an  der  linken  Pons- 
halftti.  Au  der  Spitze  des  linken  Schläfenlappens  sass  ein  ober- 
flächlicher Erweichungdberd. 


Fälle  von  multipler  Sklerose  des  GebirnB  werden  von  Moo- 
Corvo  (Arcbivin  di  patolog.  infant.  8.  Ü7)  nnd  Drummond  (Ij«ncet 
Nr.  1)  mitgetheilt,  von  denen  indess  der  erstere  zweifelhafter  Katar 
iit  Moncorvo  glaubt,  dass  bei  multipler  Sklerose  die  Syphilis 
ein  ätiologischer  Factor  sei,  and  beschreibt  die  Erkrankung  eine 
Sj&hrigen  Mädchens,  welches,  nachdem  sogleich  nach  der  Gehurt 
Korysa  und  Exantheme  voraufgegangen  waren,  gegen  Ende  dei 
S.  Lebensjahres  ein  verändertes  psychisches  Wesen  zeigte,  zu  den 
sich  alsbald  taumelnder  Gang  and  rasoho  Ermüdung  gesellten.  Antt* 
syphilitische  Behandlung  besserte  den  Zustand.  Nach  21;.^  Jahren 
Rückkehr  dieser  Erscheinungen,  Aufschrecken,  gestörte  Intelligeni, 
Sohwäohe  nnd  Intuntionszittern  iu  den  oberen  Extremitäten.  Inter- 
current  soU  Endocarditis  auf  traumatischer  Basis   eingetreten  aeia. 


HeüanK  unter  JodkaliumbebnndlanK.  —  Drucamond's  Fall  betrat 
oiaen  äjäbrigeo  Kiiabea,  der  unter  Kopfschmerz,  taumelndem  Qanif, 
lugsamer  Sprache  und  Zittern  der  Arme  ohne  Labmung  oder  Spasmus 
orfcraakte.  Später  Störung  des  Gehörs  und  Gefühls  (Sehner^en- 
■tropfaie),  Schwäche  in  dtjn  Beinen,  Qlykosurie  uud  Steigerung  des 
Kniephänomens,  endlich  Lähmung  aller  Extremitäten  und  Schwach- 
sinn.  Die  Section  ergab  Abflacbung  der  Hiriiwinducgen,  die  hintere 
Hilfte  dea  Gehirns  hart,  sklerotische  Flecke  ?om  Thalamtie  opticua 
buderseits  bis  in  den  Occipitallappan  hinein,  im  oberen  Abaohnitt 
ittt  Medulta  spinalia  und  einen  Fleck  in  der  M'oiascn  Substanz  der 
linken  Hemisphäre  dea  Cerebeltum,  einen  anderen  in  der  Medulla  ob- 
longata,  in  der  Mitte  des  Bodens  des  linken  Ventrikels. 

Unter  den  Herderkrankungen  des  Gebirna  sind  folgende 
!Ule  bemerkenswert  h. 

Emmet  Holt  (Joum,  of  mental  and  nervoua  diseases,  März)  be- 
nebtet  fiber  ein  Kind,  welches  im  ersten  Lebensjahre  eigenartige 
Pendelbewogungen  des  Oberkörpers  zeigte,  sonst  nichts  Anomales. 
G«b«n  und  Sprechen  blieb  tius.  Spüttr  Erkrankung  an  Pneumonie 
unil  in  den  letzfen  Lebenslagen  Nystagmus,  Muskelzuoknngen,  nn- 
ngelmäasige  Atbmuug^  ditalirte  Pupillen  und  Opisthotonus.  Section 
ergab  im  linken  Scbläfenlappeu  eine  Einziehung,  durch  welche  eine 
E6kle  dargestellt  wurde  von  1  Zoll  Breite  und  1  '/.^  Zoll  Tiefe.  Die 
Bihle  stellte  eine  nach  oben  und  innen  spitz  zugehende  Cyste  dar, 
reiche  von  einer  dünnen  Wand  umkleidet  war,  die  ans  verdickter 
Hl  beatand, 

Barling  (Brit.  med.  Joum.  S.  281)  beschreibt  einen  waUnuss- 
STossen  tuberculösen  Tumor  aus  dem  oberen  Theile  der  Unken 
Hinibälf^e  eines  12iährigeu  Kindes.  Die  Erscheinungen  in  vlto  waren 
*pileptifonne  Krumpfe  der  rechten  Kürperhälftti  mit  rechtsseitiger 
Heioiplegiti  und  Zuckungen  im  linkeu  Beine.  Nebenbei  war  Nephritis 
iBtl  Hydrops  vorhanden. 

Wegoer  (Inaug.-Dissertat.  1887)  schildert  ein  apfelgrossea 
ßliura  aus  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  einss  14jährigen  Knaben, 
walohes  nach  einem  Trauma  entstanden  war.  Ein  Jahr  nach  dein 
Tnoma  traten  SchUttelbewegnngen  im  Hnken  Arm  ein,  später  Ohn- 
Biehteanfall,  gefolgt  von  totaler  Lähmung  des  linken  Armes  und 
fieioee;  aUmtdilicher  Nacblass  der  Lfilimung;  indess  begann  der  linke 
Arm  und  die  Schultermuskulatur  abzumagern  und  später  auch  das  linke 
Bciiu     Die  Ohnmachtsanfölle  und  Scb&tteikrämpfe  der  linken  Seite 
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wiederholten  «ich.    Der  Tod  trat  etwa  8>-t  Kfonate  nach  Auftraten 
der  erateo  Symptome  eio, 

Drommond  (Lancet  Nr.  1)  beschreibt  einen  wallnassg rossen 
Tuberkel  in  der  linken'  Kleinhirnhäli'te.  Kopfschmerzen 
TOD  'ijäbriger  Datier,  die  sich  epater  steigerten,  Erbrechen  und  tau- 
melnder tinu^;.  Die  Kopfsch merzen  traten  spätrer  in  Faroxyemen  auf 
und  waren  von  Erbrechen  gefolgt.  Fehien  des  Kniepbänomens  und 
Atrophie  der  Sehnerven.  Sem  Nysta^mus^  keine  Nackenstarre.  Im 
Harn  Zucker.  2  Tage  vor  dem  Tode  Anfälle  mit  V'erlust  des  Be- 
vusstseins  und  Rollbewegungen  von  links  nach  rechts.  Die  Beotion 
ergab  abgeflachte  Grosshimwindungen,  Verdickung  der  Pia  am  Pons. 
Erweiierunff  der  Hirnventrikel.  Wallnuasgrosser  Tuberkel  in  der 
linken  Hemisphäre  des  Cerebellum,  der  sich  bis  in  die  rechte  Seit« 
hinein  erstreckte. 

Burneville  und  Isch-Wall  beeohreiben  einen  Kall  von  Tu- 
berkel im  Pous  bei  eiumu  b  Jahi-e  alten  Kinde.  Die  Krankheit 
begann  im  3.  Lebeusjahru  mit  Aeogstlichkeit,  Aul'schrcoken  und 
SchwiudeleräcbeiiiuiigQti.  Darauf  Schickn  des  linken  Auge&,  abend- 
liche Fieberbewegungeu,  dazu  kam  allmählich  zunehmende  Lälimang 
der  unteren  Extremitäten ,  deren  Beneibilität  ungestört  blieb.  Die 
Patellarreflexe  erhalten.  Später  Spruch losigk ei t,  Incontinentia  urinae 
et  recti.  Spaatische  Contracturen  in  den  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten. StrabismuR  convergens.  Obstipation.  Zuletzt  nnregal- 
raässiger  Pula.  Kurz  vor  dem  Tode  42,4«'  0.  Temperatur.  Rection 
ergab  verkästen  Tuberkel  im  Pons,  sklerotische  Herde  im  Cervical- 
mark.    (ProgrÄB  m6d.  Ö.  118.) 

G.  Barry  und  Byrom  BramweH  schildern  folgenden  Fall. 
Ein  21:^ jähriges  Kind  erkankt  unter  gaetrischeii  Erscheinungen, 
später  Husten  und  Hin terkopfscb merz ,  darauf  hochgradige  Ptosis 
beider  Augen,  Unfähigkeit,  die  Äugen  nach  oben  und  unten  au  be* 
wegen.  Strabismus  divergens  mit  totaler  Lähmung  de^  rechten 
M.  rectUB  internus  und  fast  vollkommener  des  linken  rectus  intemna. 
Normale  Pupillenreaction,  norniater  Aiigenhintergrund.  Veränderte« 
apathisches  Wesen,  langsame  Bewegungen,  Gefrässigkeii,  normale 
Sensibilität  und  Leistungen  der  Sinnesorgane.  Kniephänomene  fohlen. 
Nachts  lebhaftes  Aufschreien.  In  den  Longen  Rasselgeräusche,  indeea 
keine  nachweisbare  In  Hitration.  Anwendung  von  Jodkalinm  in  grösseren 
Dosen;  ontor  dieser  Behandlung  erfolgt  Herstellung,  wenngleich  wäh- 
rend der  Behandlung  scrophulöse  Schwellungen  au  einem  Finger  und 
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JstWBcbenkel  auftraten ;  intercurrente  Masern  verschlimmerten  den 
Zustand  fBr  einige  Zoit.  Die  Diagnose  lautete  auf  Nuclearerkran- 
kang  des  N.  ocalomotorias^  wahrsohetniich  tuberca- 
löser  Natur  (Edinburgh  med.  Jouiti.  32,  8.817).  (Oioeer  Fall  er- 
innert sehr  lebhaft  an  den  von  mir  [»ubliciiten  Fall,  a.  Jahres- 
bericht 1882,  9.  347.)  Weiterhin  werden  einige  bemerkenswerthe 
BehAdelafTectionen  mit  Mitbetheiligung  der  Himoberääcbe  beschrieben. 

Morgan  (Urit.  mocl.  Joum.  B.  4&8)  «childcrl  die  Entwickelnng 
und  den  Durchbrach  eines  kleinzelligen  Harkoma,  welches  eine 
vaUnossgruese  Cvste  enthielt,  bei  einem  ijährigen  Mädchen.  Die 
Äffection  bej^ann  nach  eiiiem  schweren  Trauma  des  Kupfes,  welches 
TOD  Bewuaslosigkeit  gefolgt,  war.  Ea  bildete  sich  ein  stärkerer 
Bltttergas8.t  ^^^  wieder  Terschwanü,  nach  4  Wochen  Schmerzen  an  der 
gatrotiTenea  Stalle  und  neuerdings«  Auftreten  von  Oeächwulst,  dabei 
Schlaf losigkeit^  Erbrechen,  dann  rascheB  Anwachsen  der  Geschwulst, 
velche  alsbald  das  Seitenwandbein  durchbrach.  £ine  Wuche  vor 
il«m  Tode  trat  linksseitige  Hemiplegie  auf.  (Centralbt.  f.  Kinder- 
heilkunde S.  189.) 

BittOQ  Pollard  beobachtete  bei  einem  10  Monate  alten  Mädchen 
owhiere  tuberculöse  Abscesse  am  Schadet,  die  den  Knocbea 
UTOflirten,  so  dass  Durchbriicho  erfolgten.  Die  Section  ergab  über- 
di«  käsige  Herde  in  deu  Lungen  und  Bronchi aldrüsen.  (British 
aed.  Journal  S.  281.) 

Fälle  von  Schädelverletzungen  mit  Gehirnläsion  werden 
von  Bugnion,  Chavanis  und  Wilson  mitgetheilt. 

Bugnion  (Kevne  mi'ä.  de  la  Suiaee  romande  S.  21ÜJ  beobachtete 
dneo  nii'-,i^''>S3"  Knaben,  der  nach  einem  Sturz  hawusstlos  auf- 
gefunden wurde.  Fractur  des  Stirnboina  mit  Depression  rechts  von 
der  UitteUiuie  am  Tober  frontale.  Der  Knabe  war  comatöa^  hatte 
kliintu  raschea  Puls  und  machte  Abwehrbowegungen  mit  dem 
.•echten  Arm,  der  linke  liegt  schlaff.  Wiederkehr  des  Bewuastaeina 
ouh  18  Tagen  unter  wacbsendor  Erregung.  Naah  31  Tagen  auf- 
(Ulig  verändertes  Wesen;  der  Kaabä  ist  rücksichtslos,  roh,  unver- 
träglich, gefrässig,  Intelligenz  sonst  erhalten.  Lesün  ist  möglich^ 
ibar  Schreiben  behindert.  Linker  Arm  und  linkes  Bein  paretisch. 
Sensibilität  an  beiden  nicht  verändert,  erst  später  HypertstUesie  des 
linken  Beins.  Nach  3  Monaten  Herstcllang.  Verfasser  glaubt,  dass 
die  Ersoheioungen  von  einem  Bluterguss  in  die  Dura  mit  Druck- 
wirkong  erzeugt  worden  seien. 


Chavanis'  Fall  betraf  eiu  3jfihriges  Kind,  welcbea  aaf  die 
roohU;  Schlaf engegend  gestürzt  war.  Verlust  der  Sprache,  onr  Ja 
und  Kein  kann  gesprochen  werden^  indess  allmJÜiUche  Besserang 
der  Sprache,  nur  Noigang  zum  Stottern  blieb  zurück,  wenn  das 
Kind  auf  den  Kopf  leicbt  geklopft  wurde. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft,  einen  Knaben,  der  an  Poliomyolitis  er- 
krankt und  mit  einer  Lähmung  des  linken  Beines  behauet  im  Alter 
von  5  Jahren  auf  dte  reohtü  Stirngegend  fiel.  Darauf  Taubheit  des 
rechten  Obreä;  liaks  Otitis  media  mit  Diircbbruch.  Nach  einiger 
Zeit  viel  Hunger  und  Dtu-st.  Polyurie.  Busserung  durch  Gebrauch 
von  10  g  Exlract.  Valerianae  pro  die.  VerfasBer  glaubt  den  fall 
dahin  rerwertban  zu  können ,  daas  Varlet^sungen  an  der  Baais  im 
Bereich  der  hinteren  Schädelgrube  Polyurie  erzeugen  können. 

F.  B.  Wilson  beobachtete  bei  einem  Kinde  eine  Verletzung 
des  rechten  Hinterhauptbeines  in  der  Nähe  der  Pars  petrosa  des 
SchUfenheinB  durch  eine  Feile,  welche  bis  ins  Gehirn  drang.  Ver- 
lust de»  Bewusstaeins,  Erbrechen.  Nac^h  Wiederkehr  de^  Bewusst- 
i  eins  war  Strabismus  vorhanden ,  Parese  und  Temperainrherab* 
Setzung  den  linlten  Armes,  Krampf  am  Ringfinger  und  kSeinen  Finger 
derselben  Hand.  Die  Erscheinungen  verloren  sich  am  9.  Tage. 
(British  med.  Journal  S.  *J78;  s.  Centralbi  f.  Kindorheilk.  8.  139.) 

Eiuo  gröasere  Reihe  von  bemerkouawerthon  Uittheilungen  über 
Chorea  liegt  vor. 

Laudois  bat  gelegentlich  der  von  ihm  durch  cbemiaohe 
Reizung  dur  Hirnobärflächo  an  Kanincbon  und  Hiniden  ausga- 
lösten,  den  urümitichen  (eklamptischen)  übnlicheri  Krämpfen  die  Beob- 
achtung gemacht,  daas  die  Thiere  in  gewissen  Stadien  des  irritativen 
Vorganges  eigenartige  Bewegungen  zeigen,  die  er  den  choreatiachan  sn- 
zuzählen  sich  gezwungen  sieht.  Muskelunruhe  und  Coordinations- 
BtÖmngan  mit  Ausbreitung  der  Muskolhewegungen  auf  ändert-  Muskel* 
gruppen  sind  die  in  Kede  stehenden  Erscheinungen,  und  Landois 
eriDDert  daran ,  dasa  bei  Schwangeren  cboreatiscbe  Bewegungen 
den  eklamptischen  vorangehen  können,  (Deutsch,  med.  Wochenacbr. 
Nr.  31.1 

Eb  muss  zu  dieser  Studie  von  Landois  ergänzend  bemerkt 
wt-rden,  das»  Bechterew  gelegentlich  einer  von  völlig  anderen  Üe> 
aichtspunkteu  ausgebenden  Studie  über  die  Bedeutung  des  Sah' 
hügels  (s.  Virchow's  Arch.  Bd.  liO)  zu  der  Auschauiiug  gelangt, 
dasa   dem   klinischen   Bilde   der   Chorea   und   der   Hemicborea  ab 


uatoniaohM  Substrat  oiod  Affectioa  entwöder  des  Sdhbügeld  sulbst 
«der  des  au  demselbon  geh&rigen  Fascrayatem»  zu  Grunde  liegt. 

Stephen  Mackenzie  (British  med.  Journ.  S.  425)  gibt  einen 
Bericht  über  die  in  Sngland  über  Chorea  auagofilhrte  Sauunel- 
forscLaug.  Ueber  439  Fälle  wurden  Mittheilungen  gemacht,  aus 
daaan  Fulgeades  hervorgeht.  Chorea  beßült  vorzugsweise  die  Altera* 
■tofeo  von  6 — 15  Jahren,  und  es  sind  zumeist  die  Kinder  der  ärmeren 
Volksschichten  ergriffen  (70,46  ü^^^.  Die  wichtigsten  der  Chorea  vor- 
iogehendeo  Krankheiten  sind  Scarlatina  (l'^9),  acuter  Khäumatiamus 
(116),  Masern  (116),  Anftmie  (f>2),  unbestimmte  rheumatische  Schmer- 
vai  (62).  In  rM>*',i„  der  Fälle  mit  voraogebendam  Kheumatismus 
waren  Herzaffectionen  vorhanden.  Bei  &<>'',|)  waren  Erregungen  des 
Ntirveusysteras  zur  Ohorea  in  Beziehung  zu  bringen,  darunter  Schreck, 
giistige  Ueberanstrangung,  auch  Imitation.  Bei  20  l',,,  endete  die 
Chorea  tAdtlich,  zumeist  durch  Hersaä'ectionen,  Nicht  alle  HerK- 
erkrankungen  waren  mit  Rheumatismus  iu  Verbinduug  zu  bringen, 
•oadem  nur  nO%  mit  acutem  Rbeumatiamas,  12  ",1,  mit  rbeumatischen 
Sdunersen,  doch  waren  von  439  Choroaf&IIen  56  von  deutlich  rlieu- 
BatisobeD  Äffectiouen,  11  von  rheumatoiden  Schmerzen  während  dee 
Cboreaanfalles  heimgesacbt,  Unter  den  complicireudeu  Aäecttoneu 
«erden  nuch  Pneumonie,  Erythema  iiodusum,  Parätteu,  Guiivulsiouen, 
Üoplschmerz  genannt.  Bei  46  "^^  der  Erkrankungen  war  nervöse 
SelastuDg  durch  die  Familie  nachweisbar,  auoh  der  RIteumadsmus 
pfiagie  in  den  Familien  heimisch  zu  sein  (45  "[„).  Die  durohschnitt- 
Lcbe  Dauer  eines  Chore&anialles  betrug  10  Wochen.  Von  Medica- 
tofinicQ  war  kein  einziges  von  sicherer  upeciHscher  Wirkung.  Eisen 
DDd  Arsen  bewährt«D  sich  vielfach ,  liessen  aber  auch  im  Stich. 
SftlicylsAore  war  in  der  Regel  von  günstiger  Wirkung. 

Becker  (Arch.  (.  Kinderlieilk.  Bd.  8,  S.  428)  berichtet  ans 
dtt  Referenten  Pulikiinik  über  21  Choreafälte,  die  auf  10000 
Knaken&Ue  entfielen  ^=  0,2  ■>.,,).  Die  Adlectiün  zeigt  sich  zumeist 
ii  der  kühleren  Jahreszeit.  Unter  den  ursiLcbliohen  Krankheits- 
firocMBsea  sind  RboiimatiKmna  und  Diphlherto  zu  nennen^  doch  auch 
Tjrphos  und  Scarlatinn.  Verfasser  beantwortet  die  Frage  nach  den 
BuiehuQgen  zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  dahin,  dass  die- 
■elbea  unbedingt  bestehen ,  dagegen  sind  organische  Hersliieionen 
_  tu  dann  beobaohiet  worden^  wenn  Rheumatismus  die  (Grundlage 
^Hbr  Begleiterkrankung  der  Chorea  war.    Unter  den  complicireodeii 
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Ba^nsky. 


Die  Dauer  der  ÄJfoction  betrug  2—3  Monate,  die  Prognose  war 
gfinatig,  da  nur  2  Todesfälle  und  diese  durch  eine  complicirende 
Oehimerkrankung  und  durch  Herza^ectiun  bedingt  waren.  Thera- 
peutisch bewährte  sich  Arsenik  am  besten;  der  Schulbesuch  mnsste 
stets  ausgesetzt  werden,  auch  bewährte  sich  die  Bettruhe  gut. 

Octavius  Starges  (Xjauoet,  18.  Jan.)  berichtet  über  den  Ein- 
fluss  der  Schule  auf  die  Entwickelung  der  Chorea.  Von  42  be- 
obaohtet«n  Fällen  sind  14  durch  den  Schuleiu£uss  bedingt  gewesen, 
and  Verfasser  hült  die  Ueberbilrdong  und  die  durch  Strafen  erzeugte 
nervöse  Erregung  als  causale  Momente  &Xt  die  Entwickelung  der 
Chorea, 

Wollner  (Müncheuer  med.  Wochenschr.  Nr.  5,  S.  80)  empfiehlt 
Antipyrin  gegen  Chorea.  Bei  einem  16jfthngen  Mädchen,  wo 
Bromkalium,  PrupyUmin,  Salicylsüure  Im  Stich  Hessen,  war  Anti- 
pyrin, zu  1  g  SmaL  täglich  verabreicht,  von  vortrefflicher  Wirkung. 
In  14  Tagen  vollständige  Heilung. 

Riesa  hat  unter  84  Fällen  von  Chorea  4  von  der  schweren, 
tCdtlichen  Form  gesehen;  bei  dieser  sind  alle  Mittel  vergebens.  Bei 
26  Kindern  wurde  Physostigmin  angewendet,  and  in  24  Fällen  sehr 
rasoh  —  durchschnittlich  in  15  Tagen  —  Heilang  erzielt.  2  heilten 
nur  sehr  langsam  ab.  Das  schwefelsaure  Physostigmin  wurde  subcutan 
Angewendet  und  zwar  bei  kleineren  Kindern  pro  die  0,0005,  bei  älteren 
0,001.  Das  Mittet  erzeugte  anfänglich  Erbrechen,  das  sich  spfttor 
verlor.    Sofort  nach  der  Injection  war  die  Muekelunrube  grösser. 

Von  hysterischen  Affectionen  im  Kindesalter  sind  folgend« 
Mittbeiinngen  bemerkenswertb. 

E.  Pichler  (GyngyAszftt  Nr.  28)  beschreibt  bei  einem  lljabrigen 
Hidohen  byeterische  Attaken  mit  Dyspnoe,  Herzpalpitationen,  er- 
weiterten Pupillen  und  tonischem  Streckkrampf  in  den  oberen  Extre- 
mitäten, auch  in  den  Fingern.  Nobenbei  Vulvovaginitis  durch  lange 
bestehende  Uebung  von  Masturbation.  Die  Auf^lo  verloren  aidi 
unter  Oebnmcb  von  Bromkalium  und  Chloralhydrat ;  da  indess  Stick- 
krftmpfe  neuerdings  auftraten  und  Halluclnationen ,  so  wurde  Ent- 
fernung aus  dem  Ettembause  und  Isolation  in  Anwendung  gebracht. 
Danach  trat  vollständige  Heilung  ein. 

L.  Vorsiater  theilt  einen  Fall  von  Contracturen  der  Extremi* 
tüten  bei  einem  l^ährigeu  Knaben  mit,    die  möglicherweise  in  da» 


Gebiet  der  Stmulaiion  gehörten, 
reden.    (Wratsob  Nr.  26.) 


Heilung  durch  Drohung  und  Zn- 


Spiro   beschreibt   eine   Epidemie    von  Husten  und  Niesen  in 

einem  Kinderasyl  in  Odessa  (Wratsch  Nr.  U).  23  Mädchen  und 
7  Knaben  erkrankteo  ao  eigen tbümUchem  Husten  und  Niesen,  mit 
eigeutbUjolicheu,  geh  eulübu  liehen  Neben  klängen.  Kein  objectiver 
Befund.  Imitation  und  Simulation  scheinen  mit  im  Spiele  geweiten 
la  sein.     Heilung  sofort  nach  Entfernung  aus  dem  ÄRyl. 

Rieger  {Würzb.  physikal.  üea. ^  Febr.)  beschreibt  einen  Fall 
von  intermitttrendem  Verlust  der  Stimme  bei  einem  Ujährigen  Knaben. 
Laryngoakopisch  sieht  man  während  der  Heiserkeit  einen  mangel* 
haften  Schluss  der  Rima  vocalia.  Die  Stimme  verschwand  beim 
Luen  an  Stellen ,  die  bezeichnet  worden  waren.  Hypnose  war 
wirkangalos.  Bemerkt  wurde  noch  an  dem  Knaben  eine  verschiedene 
Innervation  der  beiden  KörperbälfCen ,  so  in  den  Händen  und  auch 
an  den  Mundwinkeln.  Die  linke  Mundpartie  wird  stärker  bewegt 
als  die  reohte.    Der  Knabe  ist  linkshändig. 

Lanfenauer  theilt  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  Nr.  6,  8.  161) 
4  Falle  von  Hysteroepilepsie  bei  Knabon  mit.  Dieselben  standen 
im  Alter  von  9 — 12  Jahren,  stammten  von  hysterischen  Müttern  und 
litten  an  Attaken ,  die  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrte u,  bei  welchen 
entweder  nur  Hailucina tiunou  oder  auch  epilepti forme  Anfälle  ein- 
traten. Hyperästhesien  waren  an  den  Slunesuerven,  dem  TrigeniinuH 
aod  an  der  Haut  wahrnehmbar,  auch  Störungen  des  Gesichtssinnes, 
wie  Einschränkung  des  Gesichtafaldea  und  Störung  des  Farbensinnes. 
Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  sind  an  den  hjrperästhetischen  Hant- 
stellen gesteigert,  und  Verfasser  betont,  dasa  bei  Kindern  Hyper- 
ästbeeieo  häufiger  sind  ata  Anästhesien.  Therapeutisch  hat  sich  die 
Isolation  der  Kinder  and  eine  tonisirende  Behandlung  mit  Anweodujig 
ron  Elektricität^  MasBage  und  KaltwnBaercur  bewährt, 

Ga'ye  beschreibt  unter  dem  Namen  der  Aprosaxie  (von 
Ttpo<sixttv  töv  vovv)  eine  eigenthfimliche  Äffection,  welche  sieh  darin 
äussert,  dass  die  Erkrankten  nicht  im  Stande  aind ,  die  Aufmerk- 
satokeit  auf  einen  Gegenstand  zu  concentriren ,  infolgedessen  bei 
Kindern  die  Lernfähigkeit  voUkommeo  daniederliegt.  Er  glaubt, 
dass  die  AH'ection  entweder  die  Folge  einer  UebermOdung  des  Ge- 
hirnfl  sei ,  oder  durch  eine  ungenügende  Entfei'nung  der  Producte 
des  StofTwechsels  aus  dem  Gehirn  bedingt  sei.   Letztere  kommt  bei 


442 


Ut^itsky. 


Kiadam  öfters  durch  Affectionea  in  der  Nuenbfthid  and  im  Nasen- 
rachenrauoe  vor  und  ist  dadurch  gageben,  dass  die  den  Acastioos 
begleitenden  subduralen  Lymphbahnen  mit  der  Nasenschleimbaat  in 
Verbindung  eteben ,  so  das»  -eine  in  den  obersten  Lnt'twegen  dee 
Kopfes  gegebene  Secretionsbebindorung  oder  durch  Schwellung  ge- 
gebene CircuIationsstÖrung  beUinilorton  AbGuss  der  StoffwocbMl- 
prodnote  aus  dem  Gehirn  mit  der  Folge  der  Uie  Apro^exie  susanunoa- 
setzenden  Erecbelnungon  bedingt.  £r  erläutert  diese  AutTaesung 
durch  einige  auffölUgo  Beispiele,  in  denen  durch  Behandlung  dea 
Nasen rachonraumäe  (Entfurnung  von  udenoiden  Wucherungen  etc.) 
und  dos  Mittelokrää  Heilung  des  Uebols  erfolgte.  (Nederl.  Tijdsohr. 
V.  Geneesk.  Nr.  2,  8.  75;  s.  CenlralU.  f.  Einderheilk.  S.  414.) 

M.  Lunz  (Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  18)  bespricht  die  naoh 
acuten  lufectionskrankheiten  auftretenden  Störungen  des 
Central  nerven  Systems.  Verfasser  )>esohreibt  einen  Fall  voa 
Ataxie  nach  Diphtherie  mit  Fehlen  de»  Kniepbänomens  und  Oau- 
mensegellähmung;  im  Anschluss  an  Typhus  werden  Aphasien  beob- 
achtet; nach  Masern,  Keuchhusten,  Scharlach,  Typhns  etc.  auch 
multiple  Sklerose.  Die  Ursachen  dieser  Affectionen  sind  entweder 
Erschöpfungszustände  des  Nervensystems,  oder  oberflächlichere  und 
leicht  zurückzubildende  oder  entzündliche  Affeotiüneu ,  oder  endiiob 
Genissverändürungeu  im  Ceutrulner^'eDsysteme,  letztere  mit  Throm- 
bosen oder  Embolien  eiubergehend. 

Ueber  die  (Fried raich'ache)  hereditäre  Ataxie  liegeu  neben 
casuistischen  Beiträgen  eingehende  anatomische  Studien  vor,  erstere 
von  F  r  e  y  e  r  (Berliner  klin.  Wochenschr.  S.  91) ,  S  o  1 1  m  a  n  a 
(491.  Jahresber.  d.  Augusta-Hospitala),  Stintziiig  (MUnchener  med. 
Wocheuuchr.  Nr.  21  ff.),  letztere  von  Rotimeyer  (Virchow's  Arch. 
Bd.  UO,  S.  216). 

F  r  e  y  e  r's  Fälle  bstreffen  3  Oeschwieter  im  Alter  von  19, 
16  and  9  Jahren.  Der  16jährige  junge  Mann  ist  das  8.  Kind 
und  zeigte  «chou  in  der  Schule  ungeschickte  Bewegungen  beim 
Schreiben ,  auch  einen  ei geuthüm liehen  schlotterigen  Guug.  Der 
Idjährige  litt  früher  an  Bettnässen,  an  Hanta usscblägen  und  einem 
AbscesB,  darauf  trat  geatöries  Geh  vermögen  ein;  jetzt  stumpfer  Ge- 
siohtsanadruck ,  mittelweita  Pupillen,  die  indoss  prompt  reagiren. 
normale  Sehschärfe,  Nystagmus,  langsame  Sprache,  Üoordinations* 
stAmngen  in  den  Händen.^  noch  mehr  in  den  Beinen,  schlendernder, 
breitspuriger  Gang.  Kniephänomene  fohlen.  Elc-ktrische  Erregbarkeit 


Kiaderbeilkonde. 
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mit  faradisohem  Strome  normal.  Dieselben  ErRcheinungen  bict«t  der 
ISjährige  dar.  Der  djäbrige  zeigte  die  Kniephäaomene  nur  ganz  un- 
deuilich  und  nach  wiederholter  Reizung;  dieselben  verlöschten  indoes 
innerhalb  3  Monaten  völlig,  auch  tritt  deutlich  Taameln  bu  ge- 
üchlos^ienen  Augen  ein.    Sjpbiüs  der  Eltern  ist  nicht  erweislich. 

Soltmann's  Fall  betrifft  ein  12jfihriges  Mädchen  und  bietet 
icans  ähnliche  Symptome  dar. 

Stintxing's  F&IIr  betreffen  die  älteste  Tochter  (32  Jahre),  den 
•J.  schon  (mit  31  Jahren)  verstorbenen  Sohn,  die  3.  Tochter  (ID  Jahre; 
und  den  6.  Sohn  (13  Jahre)  einer  Familie:  der  3.  (28jährige)  an- 
scheinend gesunde  Suho  ist  impoteut,  der  4.  (IGjährige)  ist  hoch- 
gradiger Stotterer.  Die  Cru cheinuugen  sind  Nystagmus^  locomo- 
lorifiche  Ataxie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten ,  atactiacher 
Gang,  Verlust  der  Sehnenrefiexe,  und  hei  der  ältesten  Tochter  atich 
MDsible  Lähmung  der  Beine. 

Bdtimeyer's  Fälle  sind  Beobacbiuiigen  bei  einem  20jii.hrigen 
JiiDgling  und  eiüem  l4jäbrigeD  Mädchen;  die  Symptome  sind  nahezu 
(lit;s(ilbeu  wie  in  den  voranstehcnden  Fällou.  Bei  der  Section  zeigte 
sioh  eine  hochgradige  Degeneration  der  Hinteraträngo,  vor  Allem  der 
GoU'schen  Stränge,  sy&tematische  Degeneration  dur  Pyramidec  seilen - 
Strang-  und  Kleinhirnsaitenätraugbahn,  völliges  Intoctsein  der  Pyra- 
miden vorderstrangbafanen.  In  der  gi-auon  Substanz  Degeneration  der 
Clark  e'achen  Sfiulen  und  ihrer  Zellen.  Intacte  Vorderhömer,  in  den 
Hinterhörnern  intacte  Randzouo.  Degeneration  dor  hinteren  Wurzeln, 
£!«  geht  aus  diesem  Befunde  hervor,  daas  die  in  Rede  etobeude 
Affection  sich  anatomisch  voc  der  eigentlichen  Tabes  dorsaliti  sehr 
Wesentlich  unterscheid  et,  da  bei  letzlerer  vorzugsweise  die  medialen 
TheÜB  der  Hinterstränge  mit  Intactbleiben  der  vorderen  äusseren 
Felder  verändert  sind;  die  Seitenstränge  bleiben  intact,  nnd  in  der 
grauen  Substanz  ist  eine  Degeneration  der  feinen  Fasern  der  Clarke- 
scfaen  Säolen  und  der  Randzone  vorhanden.  Diese  Unttirscluode 
sind  so  gross,  dass  die  Friedreich'scha  Ataxie  anatomisch  weit  eher 
Aahnliobkeit  mit  klinisch  ferner  stehenden  Sys  temer  krank  ungen  deb 
Rfiokenmarks  hat,  aU  mit  der  eigentlicben  Tabes  dorsalis.  (Betreflls 
der  weiteren  physiologischen  und  kltnieohen  Ausfühmngen  s.  daa 
Original.) 

Habina  (CentralbL  f.  Nervenheilk.  Nr.  5}  schildert  bei  «inem 
Sjähngen  Knaben  einen  Fall  von  aufsteigender  Lähmung,  dit* 
nach  dem  Kenchbueten  eingetreten  nein  aoU.    6  Wochen  naoh 


Beginn  dcB  Keuchhustens  Unlust  und  UiiTermögtiu  zum  Geben. 
Soblaffe  Muskulatur;  fehlende  Kniephänümene.  Die  Lähmung  soll 
aicli  allmälilicli  aufwärts  verbreitet  und  selbst  das  Zwerchfell  er- 
^;ri£fäii  Laben.  Blase  und  Mastdarm  blieben  intact.  Atrophie  kam 
nicht  zu  Stande,  euch  keine  Anästhesie.  Rasche  Besserung.  Ver- 
fasser glaubt  eiue  der  diphthari tischen  analoge  Lähmung  vor  sioh 
gehabt  zu  babeu. 

H.  D.  Cbapiu  betont,  dass  man  dos  Gebiet  der  Poliomyelitis 
der  Kinder  und  der  durch  dieso  bedingten  Lähmungen  dadurch  ein- 
zuschräaktiii  habe,  das»  gewiss  mauche  als  Poliumyetttls  angespro- 
chene Kraukheitsform^  ueuritischar  Natur  yei.  Die  Erkrankungen 
unterscheiden  sich  aber  wesentlich  dadurch,  dass  die  polvneoritischti 
Form  langsamer  und  unter  Schmerzen  einsetzt  und  unter  diesen 
Symptomen  die  Glieder  lähmt.  Die  Schmerzen  werden  stärker  bei 
Bewegung  der  gelähmten  Glieder;  dem  gegenüber  zeichnet  sich  die 
Poliomyelitis  durch  rasches  EiDtreten  der  Lähmung  ohne  büsondere 
Schmerzhaftigkeit  aus;  während  nun  dio  polyneuritiachen  Paralysen 
sich  noch  nach  längerer  Dauer  total  zurückbilden  können,  ist  eine 
solche  nach  längerer  Dauer  des  poliomyelitiechen  Processes  nicht 
möglich.  Die  Poiynanritie  soll  durch  rheumatische  Einwirkungen, 
Malaria  und  Kachexien  zu  Stande  kommen. 

FftUe  von  Hemiatropbie  werden  von  M.  Herz  tÄrcbiv  l^r 
Kinderboilk.  Bd,  8)  und  Judson  Bary  (Brit.  med.  Journ.,  26.  Febr., 
S.  -158)  mitgetbeilt,  Der  Fall  von  Herz  betrifft  einen  ISjähngeo 
Knaben,  der,  früher  gesund,  vur  2  Jahren  unter  mlgrautifthn liehen 
ZuRilltiQ  erkrankte,  die  rechts  auftraten  und  jetzt  noch  fortbestehen. 
Das  Gesicht  ist  rechts  su  verändert,  dass  es  demjenigen  eines  kranken 
alten  Mannes  gleicht,  wahrend  die  linke  Gesicbtshälfte  blühend  and 
voll  aussieht.  Trennung  in  der  Mittellinie  durch  eine  scharfe  nach 
rechts  abfallende  Leiste.  Auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  in  der 
Gegend  der  Fontanelle  auch  Defect  des  Kopfhaares.  Die  genauen 
MessoDgen  ergaben  wesentliche  Asymmetrie  der  beiden  Gesichts-  und 
Kopfhälfton.  PigmentirtQ  Stellen  in  der  rechten  Oesichtshaut;  daa 
rechte  Auge,  auch  der  rechte  Nasenflügel  kleiner  als  links,  auch  die 
rechte  Zungenhftlfte  dünner.  Das  Uebol  wird  von  Herz  auf  tropbö- 
neurotische  Basis  zurückgef&.brt. 

In  dem  Falle  von  Bnry  handelt  es  stuh  um  ein  Üjähriges  Mäd- 
chen, dessen  ganze  recht«  Korperhälfte  atrophisch  und  gegen  die 
liuke  rückständig  erscheint;  die  elektrische  Erregbarkeit  ist  normal; 
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üdaw  ist  die  &trophiscfae  Zangenhälfte  schon  durch  schwAchvpp 
biftdiache  Ströme  turegbar.  Verfasser  glaubt,  düss  es  sich  unr  einr 
Anomalie  in  den  linken  Tnotorischen  Rindenbezirkon  bandelt.  Die 
Uotter  der  Kindes  ist  epilejitisch. 

Rnneberg  und  Buss  veröifeDtlichen  F&lle  von  psf^ndohyper- 
Irophtecher  Huskelatrophie. 

In  dem  Fall  von  Rnneberg  (Finska  l&karenälUk.  handl. 
Bd.  29,  S.  213}  bandelt  es  sich  am  einen  Sjfihrigen  Knaben,  dessen 
älterer  Bruder  ebenfalls  an  derselben  Krankheit  litr.  Der  Vator  »sl 
Trinker.  Die  AflTectioii  begann  bei  dem  Knaben  im  5.  Lcbensjahro 
mit  unsicherem  Gang,  der  daaernd  schlimmer  wurde,  während  die 
Beine  in  demselben  Haasso  dicker  vorden,  als  der  Oberkörper  ab* 
magerte.  Ausgeprägt  ist  jetzt  die  das  Hebel  stets  begleitende  Lerdose, 
die  Verdickung  der  Extcnsoren  an  den  Beinen,  diu  Mächtigkeit  der 
SVadenmuäkela,  die  Muskelkraft  i^t  erheblich  vermindärt;  indess  kann 
Patient  noch  alle  Bewegungen  ausführen  und  selbst  ohne  StUtso 
geben.  Die  Intelligenz  ist  vermindert.  Ueber  diu  Erkraukung  dos 
älteren,  jetzt  14  Jahre  alten  Bruders  macht  HoinL-n  weitere  Mit- 
theiluBgen.  Die  Krankheit  bat  auch  hier  im  5.  Lebausjahre  unter 
den  gleichen  Syniptomen  begonnen,  jetzt  liegt  der  Kranko  schon 
seit  2  Jahren  zu  Bett;  die  Muskulatur  ist  am  gan/.en  KlTper  atro- 
fhiscb  geworden,  bis  auf  die  Waden,  wo  dieselbe  nooh  fest  und 
massiv  ist.  Die  galvanische  und  farndische  Erregbarkeit  der  Munltoln 
ist  weaentlich  herabgemindert. 

Au   den  Fallen    von    Bush  (ßerl.  klin.  Wochenschr.  Kr.  i)   ist 
ttjutirkenswerth,    das«    dieselben    von  Eltern    stammen,    die    blulii- 
rüns'andt  sind.   Die  Affection  begann  bei  dem  älteren  jetzt   K>jalirigiin 
Knaben  im  Älter  \on  10  Jahren  mit  QliederscbmerKen,  darauf  trat 
aboebmende  Schwäche  des  Körpers  ein  und  allmählich  zunehmendu 
Verdickung  der  Waden.    Atich  hier  ist  die  psychische  Entwickelung 
etvas  zurückgeblieben,    ohne    dass  sonst  Himersoheinungen   aufge- 
treten wiren.     Die  Atrophie  ist  insbesondere  an  der  Oberarm-  und 
Sofanltenniisknlatur ,    so  am  M.  biceps,    bruohiuliN  internus,   an  den 
Pectorales,   am  CucuUaris    und  den   Kuckenrauskein    deutlich.     Die 
Muskeln  der  unteren  Extremil&t  sind  derb  und   hart;   auch  hier  ist 
die  Lordose  sehr   ausgesprochen.     Das  Aufrichten    de»   Kindes   ist 
schwierig    und  geschieht   in   der    der    Munkelatropbie    «guiartig«n 
Weise.     Eine   eataammeoe  Muskelprobe  zeigt   neben  Ztmahma   das 
interstitielIeD  Gewebes  üsinkAniigen    Zerfall   der   Uuskelfasem    mit 
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Yerlwt  der  Qnerstreifung.  Die  Erkrankang  der  jüngeren,  jotst 
IBjälirigOD  Schwester  ist  geringifügiger,  vorerst  bat  dieeetbe  wesent- 
lich denselben  Charakter,  wie  bei  dem  älteren  Knaben.  Bei  beiden 
ist  die  elektrifiobo  Erregbarkeit  erhalten,  auch  keine  Entartungs- 
reaction  vorhanden;  tibrillfiro  lluskelzaokungen  fehlen.  Verfasser 
glaubt,  dass  beide  FciUe  eine  Mittelstellung  einnehmen  zwiscfaen  der 
püeudühypertruphiscben  Atropliie,  der  Erb'acben  javenüen  Atrophie 
and  der  von  Bachenne  beuchriebeuen  an  den  Gesichtamuakehi  be- 
ginnenden inlanlilen  Atrophie.  Stetjj  handelt  es  sich  um  eine  pri- 
märe Myopathie,  welche  in  einer  Veränderung  der  Muskelfasern  und 
des  interatitiellen  Qewebes  beateht. 

Krankli«ilra  der  Res|iratieNsor^Di. 

Arthnr  Hartmann  (Deutnch.  Boe<i.  Woobenscbr.  Nr.  29)  bringt 
eine  Schilderung  der  schon  längst  jedem  erfahrenen  Kinderarxte 
bekannten  fibrinösen  Rhinitis  an  der  Uand  von  G  eigenen  Be- 
obaohtungeo.  Die  Krankheit  tritt  sporadisch  auf,  unter  den  Er- 
scheinungen eines  fieberhaften  SchDupfens,  der  Naseneiogang  wird 
exoorärt  oder  auch  ekscmatüs.  Die  FibrinauflsKcrung  ist  in  ein- 
seinen  Stocken,  oder  auch  im  (tanzen  zu  entfernen,  in  der  Regel 
unt«r  BlntuDg.  Der  Pharynx  Ist  nicht  fibrinös  erkrankt,  höchatens 
katarrhalisch  afficirt.  Die  Kinder  standen  im  Alter  von  3 — 9  Jahren. 
(Referent  kann  hinzusetzen,  dass  es  ihm  mehrfach  geglückt  ist,  beim 
Durchspritzen  der  Nase  die  dicken  fibrinösen  Membranen  entweder 
doroh  das  Spritzen  selbst  in  toto  heransznbef ordern  oder  so  weit  zn 
lockern,  dass  dieselben  durch  einen  leichten  Zug  mit  der  Ptncette 
homnabefftrdert  werden  konnten.  Die  Blutung  war  hierbei  vöUig 
bedeutungslos.)  Verfasser  emptiebtt  gegen  das  Uebel  Jodoformein- 
hUsnugen^  wozu  Referent  bemerken  kann,  dose  man  mit  milden  Ad- 
stringentien,  wie  Tannin,  schwache  ZinklOsongen,  auch  mit  Borsäure 
guiB  ebenso  gut  durchkommt.  Die  ABTection  verlaute  in  der  B^;«! 
günstig. 

V&lentin  (Schweiier  Gorrespondenzbl.  Nr.  '2\  macht  darauf  auf- 
merksam, •}asä  bei  vielen  Nasenkrankhetten  das  Fliuitner- 
cpithel  der  Nasenschleimhnul  fehlt,  wuvun  man  sich  durch  Unter- 
«oohung  des  Secretit  ud«r  durch  zartes  Abschaben  von  der  Oborfläche 
d«r  Schleimfaant  bberzeugen  kann.  Verfasser  cimpfiehlt  gegen  den 
ohroniadien  trockenen  Naaenkatarrh  Einpinselang  von  Saponinlösung. 
Bai  Oitaa,  valcbe  aicb  durch  einen  specifischen  Gerach  aasseichnet, 
empfiehlt  er  SalxlOenngen  und  Saponin. 
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^resgoD  (Wiener  med.  Presse  Nr.  7,  S.  287  ff.)  macht  Mit- 
theilaDgeo  über  die  EntatehuDg  und  Bedeutung  der  Verkrüm- 
maogea  und  caU(>8ea  Verdickungen  der  Nasenscbeidewand. 
Die  westintlichu  Bedeutung  der  ieblerhaft  gebildeten  Naseu»cb«ide- 
wasd  lie^t  zunäclmt  darin,  dasä  sie  vun  einer  asymmetriHi-ben  Ent- 
wickelung  dea  Schädels  und  Gesichts  begleitet  ist  Zorneist  sind 
Traomeu  die  Ursache  der  Verbildung;  der  barta  Gaumen  findet  sich 
abnorm  gewölbt,  die  Zahne,  benouders  die  Schneidezähne  stehen  fehler- 
ift,  auch  entwickelt  sicJi  leicht  Asthenopie,  Strabismus  und  Astig- 
»mufl.  Fonctionell  führt  di«  fehlerhafte  Stellung  der  Nasen* 
Scheidewand  iiberdiei;  zu  Reflexsymptomen.  die  um  so  leichter  bei 
geringen  Schwellungen  der  Schleimhaut  auftreten,  je  betröchtlicher 
die  durch  die  AbkrOmmung  der  Nasensohcidowand  gegebene  Raum- 
beengong  ist.  Therapeutisch  empfiehlt  Verfasser  10'%ige  Oocaiu- 
lösiiQgen,  die  Tropfenweise  mittel»  auf  Sonden  befestigter  Watte  ein- 
gebracht werden  können.  Die  stark  vorspringenden  Theile  der 
knücbemen  Nasen  Scheidewand  sollun  mit  dem  Meissel,  die  knorpe- 
ligen Verdickungen  mit  Chromsäure  entfernt  werden;  letztere  wirkt 
,aacb  gegen  die  Schleimhautschwellungen  günstig. 

Firwe  (Berl.  klin.  Wücheuachr.  S.  653}  weist  darauf  hin,  dass 
lie  Blennorrhoea  nasi  eine  auf  gonorrhoischer  Infection  beruhende 
Erkrankung   sei.     Die   Mitbetfaeiligung   des  Antrom  Highmori   und 
^die  nach  Mikulics  ausgeitlhrte  Operation  werden  beschrieben. 

Bloch  (Wien,  med.  Presse  Nr.  3S)  beschreibt  bei  einem  ISjäli- 

ligen  Knaben  mit  grossem  Milztumor,  grosser  Leber,  ohne  leu- 
kämische Blutveränderung,  eine  intensive  Röthun^  der  ganzen 
IdrynxHchleimhaut,  Schwellung  der  Tascheubfinder  und  mehrerer 
Stimmbänder;  erslere  in  den  vordem  2I)rittheileu,  letztere  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  blutig  suffundirt.  Verengerung  der  Stimmritze. 
Aphonie  und  eine  der  tibrinösen  sehr  ähnliche  Anflagerung  zwischen 
den  Aryknorpeln.     Besserung  in  14  Tagen. 


Ganghofner  beobachtete  bei  einem  Kinde  nach  Masern  und 
Tussia  convulsiva  eine  allmShlicb  zunehmende  Laryngogtenose 
mit  Aphonie^  die  schliesslich  z\i  rascher  Vornahme  der  Tracheotomie 
zwang,  welche  indess  den  Exitus  letalis  nur  für  kurze  Zeit  »nf- 
zuhalten  vermochte.  Die  Section  ergab  im  Bereich  der  Stimmritze 
polypöse  Geschwülste  von  dem  Charakter  der  Papillome.  Das  rechte 
wmhre  Stimmband  ist  davon  vollständig  bedeckt,  am  linken  Wf>' 
Stimmband  findet  aicii  eine  kleinere  bahneokammartige  Excr 


und  an  der  vorderen  Keblkopfwand,  entaproohend  der  vorderen  Com- 
missar  der  Stimmbänder  iet,  eine  crbsengrosse  deutlich  gestielte 
Geecbwnlst.  Lobnl&re,  katarrhalisoh-pneumoniaobe  und  ein  kleiner 
kääiger  Herd  in  der  Luogo,  Tuborculoae  der  cervicalen  und  peri- 
broncbialen  Lymphdrüsen.  Verl'a&äer  weittt  darauf  bin ,  dass  die 
Vär&ndenmgeD  in  den  Luugen  den  Tod  trotz  der  Tracheotomie 
herbeigeführt  hätten,  und  dass  im  Änscblass  an  acute  Exantheme, 
insbesondere  au  MorhiUeu,  poIypü»ü  Erkrankungen  dea  Lai^nx  öfters 
auftreten. 

John  Adam  und  Jouüa  (British  medicalJonniBl,  29.  Januar) 
berichten  über  epidemisches  Auftreten  von  Pneumonie  in  Eng- 
land (in  Dingwall),  und  während  Adam  die  Erkrankungen  mit  einem 
pnthogenen  Agens,  welches  auch  zur  Influenza  in  Beziehung  stabt^ 
in  Zusammenhang  bringt^  so  dass  die  Influenza  ala  prädigponirendes 
Moment  für  die  Pneumonie  aufgefasst  werden  soll,  legt  Joulis 
den  tellariachen  und  meteorologischen  Einflüssen  grosse  Bedeutung 
bei.  Die  Krankheit  trat  in  Wybom  völlig  unabhängig  von  den  hy- 
gienischen Leben svarh&ltnissen  der  Kinder  auf.  Lifectionskrankheicen 
waren  zur  Zeit  der  Epidemie  durchaus  nicht  vorhanden. 

W y m e  r  (American  Lancet,  Detroit)  empfehlt  gegen  Pneu- 
monie Einblasungen  von  kalter  Luft  in  die  Lunge  (von  3^  G.) 
nud  beschreibt  eine  von  ihm  beobachtete  Erkrankung  bei  ainem 
16jährigen  an  croupAsor  Pneumonie  leidenden  Menseben,  die  unter 
dieser  Dehandlung  glückticb  endete. 

LecQjer  (Union  m6dicale  et  scientitiqae  de  Nord-eet  Bd.  1, 
}887)  beschreibt  bei  2  Kindern  einen  liefund  an  den  Lungen,  der 
demjenigen  der  Langensouche  der  Kinder  sehr  ähnlich  ist,  und 
auf  Orund  dieser  Thatsacben,  in  Zusammenhang  damit,  dass  die 
Kinder  Milch  von  Kühen  geuosäon  hatten,  die  an  Lungenseuche 
erkrankt  waren,  und  weitergehenden  eigonen  experimentellen  Unter- 
suchungen kommt  der  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  der  Genuss 
der  rohen  Milch  solcher  an  Lungenseuche  erkrankter  Thiere  die 
UebertraguDg  der  Krankheit  zu  Stande  bringen  könne. 

Guaita  macht  neuerdings  auf  die  schon  seit  langer  Zeit  be- 
kannte Tfaatsache  aufmerksam,  dass  die  fibrinöse  genuine  Pneu- 
monie  bei  Kindern  oft  vorkomme;  er  fand  unter  180  Fällen  bei  jungen 
Kindern  15  Fälle  von  genuiner  Pneumonie.  Die  Krankheit  ist  zwar 
von  der  katarrhalischen  zuweilen  schwierig   zu   unterscheiden ,   die 
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Tem[>«raturväriiäkDisäe  uail  ä&r  cyklisohe  Verlaaf  mit  Ausgang  in 
Krise  gebeu  die  EuUclielductf  i'^  die  croupöse  form  der  £r< 
knakuog. 

Heig8  (Archiv  of  pediotricä,  März)  scbUdert  bei  einem  B^.^  Jahre 
alMQ  Kinde  eine  {lir  Langenabsceas  augeaprochene  ASection.  Eh 
bestand  DämpfuDg  in  dem  rechten  unteren  Thoraiabscbnitt,  and  unter 
keucbhuHteuähDliuheui  Paroxysmus  wurde  eine  groeae  Uenga  Ubel- 
riecbanden  Eiters  entleert.  Nacli  der  Entleerung  lauter  metallischer 
Percnasionachall  an  der  früher  gedäupf'teD  Stelle.  Verfasser  sobliesst 
das  Empyem  aus,  v;eil  kein  PnßmnothDrax  und  keine  Herzverscbie- 
birag  vorhanden  isl.  (Boidea  kann  nicht  zugegeben  werden,  vielmehr 
tBt  ee  eine  sehr  bekannte  Thataiiche,  daaa  bei  Kindern  Empyem- 
dorcbbrQcbe  durch  die  Lungen  und  Bronchien  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten  gehören^  und  äass  hierbei  in  den  allersei tensten  Füllen 
Pneumothorax  auftritt.  Ich  habe  selbst,  mehrere  derartige  Fälle  be- 
obachtet; auch  auf  die  Verschiebung  der  Herzgrenze  darf  man 
bei  Kindern  nicht  aUsu  sehr  pochen^  weil  die  Abflacbung  aod 
Senkung  des  Zworcbfells  leicht  Raum  schafft,  ohne  dase  das  Hers 
wesentlich  belästigt  wird.)  Veri'as&or  stellt  eine  leidliche  Prognose. 
Dia  Ther^ie  bealeht  in  innerlicher  Darreichung  vun  GarboEaäore  und 
Tbeer. 

Immermann  macht  aas  einer  grösseren  Erfahrung  Mittheilangen 
über  die  Indicationen  und  Behandlungsmethoden  bei  serösen  nnd 
•iterigen  pleuritiscben  Exsudaten.  Verfasser  r&th  zunächst 
äua,  ein  pleuritisches  Exsudet  nicht  zu  lange  im  Tfaoraxraum  zu 
belassen,  sondern  au  entleeren,  um  Thrombenbildung  und  Adbäsionen 
ni  verbäten.  Jedenfalls  soll  man  zur  Function  und  Aspiration 
Khreiten,  wenn  noch  nach  einem  Monat-e  nicht  eine  BUckbildung 
des  Exsudates  erfolgt  ist.  Die  Entleerung  wird  unbedingt  noth- 
vendig.,  wenn  das  Exsudat  das  Herz  verdrängt;  es  kann  sonst 
Knickung  der  grossen  Oefässe  und  Thrombose  eintreten  mit  raschem 
tödüicbom  Ausgang.  Die  Tbüracocentese  ist  im  Üebrigeu  abh&ogig 
ron  der  Beschaffenheit  des  Fieberverlaufes.  Verschwindet  das  Fieber 
rasch,  womöglich  schon  innerhalb  der  ersten  4  Wochen,  so  kann 
man  die  Besorption,  wenn  nicht  andere  Indicationen  für  eine  Ent- 
Iwrung  vorliegen,  abwarten.  Für  die  Empyeme  empüeblt  Immer- 
nann  die  nun  schon  vielfach  belobte,  im  Hamburger  Krankenhauae 
eingeführte,  von  Bülau  und  Simmonds  empfohlene  AspIratioDs- 
dninage  (s.  dieses  Jabrb.  1888,  S,  351). 

Jjhrtncli  <t.  pricL  Median.    (88R.  29 
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Bemorkenswertfa  ist  aus  Wardrop  Grriffith's  Bericht  aber 
50FüIlo  voD  Empyom,  da^s  Sägehoüt,  5  mit  Fistol  entUsson  wurden; 
6  starben,  darunter  3  mit  Taborculoa«.  Nur  in  2  Fällen  war  die 
Rippen rosection  indioiri^  aber  auch  hier  wurdu  diosolbo  uiobt  aus- 
geßlhri.  (Man  kann  scblegender  nicht  erweisen,  einmal  eine  wie 
Mgeusreiche  Operation  gerade  im  Kindtisaltcr  die  EmpyemoperatioB 
sei,  und  danu  wie  selten  die  von  Cbirurgeu  eDgeiischeinlich  ana  der 
Praxis  der  £rwBcli»enen  hürgeuommene,  »cbablouenbaft  auf  das 
Kinde»alter  übertragene Rippenresectiun  Duthwendig  ist.  Dies  gcbliessi 
natürlich  nicht  au»,  daas  in  einzelnen  speciellen,  in  der  Regel  sehr 
lange  veracbleppten  Fällen  die  Rippenresection  auch  bei  Kindern 
notbwendtg  werden  kann,  wie  Referent  vor  einiger  2feit  an  einem 
Falle  beobachtet  hat.)  (Leeda  and  West  Riding  med.  chir.  Soc, 
1.  April,     British  med.  Journal  S.  831.) 

Auch  Heylen  (Joorc.  da  mäd.  et  de  chirorg.  de  Bruxellss, 
b.  März)  und  Labbä  (Journ.  de  m^d.  de  Paria,  13.  März)  machen 
Mifetheilungen  über  gfinstig  verlaufene  Empyemoperationen  bei 
Kindern.  Ans  Rochelt'a  Mittheitnug  über  operative  Behandlnng 
dee  EmpvemH  i^T  bbmerkentmertb.  Hn^n  er  als  TroikartcanÖle  eine 
Scheide  aus  Hartgummi  benutzt,  in  welche  ein  Ventil  eingesetct  ist, 
die  dem  £iter  Abfluss  gestattet,  ohne  doch  bei  der  Inspiration  der 
Lud  den  Zutritt  zu  dem  Thoraxraum  zu  gestatten.  (Wiener  med. 
Fresse,  Nr.  32  n.  33.) 

Soltmann  (41).  Jebresbehcbt  des  Wilhelm  Augusta-fiospitals, 
S.  8)  tbeilt  eineo  Fall  von  Asthma  bronchiale  bei  einem  9jährtgen 
Kinde  mit,  der  durch  Exstirpation  der  Tonsillen  gebeilt  wurde. 

Moncorvo  (Bulletin  günerul  de  th^i'apoutique)  bebt  hervor,  dass 
das  Asthma  bronchiale  bei  Kindern  eine  bei  weitem  häufigere 
AiFection  sei,  als  in  der  Regel  angenommen  wird.  Die  Krankheit 
kommt  vorzugsweise  bei  schwächlichen  Kindern  vor  und  soll  dorob 
Erkältungen,  Verdanungsstörungen,  nervfise  Aufregungen,  Malaria 
bedingt  sein.  Auch  die  Erblichkeit  spricht  in  der  Aetiologie  mit. 
Verfasser  empfiehlt  die  Tinct.  Lobeliae  infiatae  als  ein  gut  wirken- 
des Mittel. 

Unter  den  Symptomen  der  Bronchialdr&senschwellungen 
zählt  Grancber  (Revue  mens,  des  malad,  de  I'enfance,  Jan.)  fol- 
gende besonders  wichtige  auf,  D&nipfimg  auf  dem  Stemum,  £rwei- 
terang  der  Jugularvenen,  Cyanose  und  Erweiterung  der  Venen  im 


Si  nderheilko  nde. 


451 


Oesicbt,  Heiserkeit  uDd  Aphonie,  Husten  und  Erstick angsanfUlle. 
AacliBroncliial&thmoD  and  iDspiratoritichä  und  exspiratortäi.-h6  Dyspnoe 
kommeo  darcb  Drack  auf  die  firoDchten  zu  Stande.  Die  etwa  eut- 
«cehendeD  Pneumonien  z&hlt  Verfasser  zu- den  durch  Druck  auf  den 

Vi^s  entstandenen. 

Hntter  (Brit.  med.  Joum.,  2.  April)  beschreibt  einen  Fall  von 
Sarkom  im  Mediastinum  eines  8jährigen  Knaben,  welches  Lunge, 
Bronchien  und  Lymphdrüsen,  Herzbeutel  nnii  Herzohren  ergriffea 
bitte.  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Symptomen  von  Dyepnoe  vor* 
lugsweise  von  exepiratoriechem  Charakter. 


Knuklieilvu  des  Circulatiuiiitap parates. 

Ueber  congenitale  Herzfehler  liegt  folgende  Caäuiätik  vor. 

E.  S.  Mc.  Kee  (The  medial  Bulletin,  S.  42).  Beträchtliche 
Cranoee  von  Anfang  an.  Tod  am  16.  Tage.  Normale  Herzgrosse. 
Beleot  im  Seplum  ventriculorum,  am  oberen  Theile;  die  von  hier 
magebende  Aorta,  mit  normalen  drei  Semilunarklappen,  theilt  sich 
1"^  Zoll  aufw&fM  in  zwei  Gef&sse,  von  denen  das  linke  eine  Anon}*ma 
iat,  die  Carotis  und  Subclavia  al^ibt;  der  rechte  Adt  bildet  die  Carotis 
communis  und  Subclavia.  Von  ersterer  zahlreiche  Zweige  an  die 
LoDge,  Foramen  ovale  geaohiosseD.  Reste  der  Art.  pulmonal,  gegen 
die  Herzhöhle  durch  eine  membranöse  Scheidewand  abgeschlossen. 

JudsüD  S.  Bury  (Medical  Chronicle,  Juli,  S.  284)  fand  in  der 
Uiche  eines  an  Cyanase  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  mit 
««tolischen  Geriiuschec  der  Herzbasia  während  des  Lebens  leiden- 
den I2jahrigeQ  Kuuben  ein  Herz  mit  so  verengter  Art.  pulmonalis, 
its*  vom  rechten  Herzen  aus  überhaupt  nur  schwierig  durch  zwei 
feine  OefTnungen  der  Zugang  zu  diei^er  Arterie  gefunden  werden 
konnte,  während  die  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel  entsprang. 
Dia  Wände  der  Art.  pulmonalis  sind  sehr  dfinn,  dieselbe  theilt  sich 
ndne  wie  nnrmal  in  zwei  Aeste.  Ductus  Botalli  geschlossen. 
Bechter  Ventrikel  sehr  weit,  linker  sehr  eng  und  seine  Wand  nur 
»0  dick,  wie  die  der  rechten.  Die  Affection  mues  vor  der?.  Woche 
der  Fotalpertode  entatanden  sein,  so  dass  nach  Abschluss  der  Art. 
poimunalls  mit  Ablenkung  des  Septum  nach  links  die  Aort&  aus  dem 
icchten  Ventrikel  hervorging. 

Einen  äfanlicben  Fall  beschreibt  Schröter  i 
Uftdcben  (Jahrb.  f.  Einderheük.  Bd.  26,  S.  386^ 
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beiden  Ventrikeln  an.  Art.  pulmonalis  verengt.  Die  Symptome 
während  des  Lebens  siod  systolisches  Geräascb,  am  ettirksten  im 
2.  Intercoatalraam,  sich  bis  zu  den  Halsgefäsaen  fortfieteend,  Zweiter 
Herzton  rein.    Nebenbei  Tubercalose. 

Ebenso  veröffentlicbt  £  is  ei  (Jecbenodelnaja  Gaaeta)  einen 
Fall  von  congoni taler  Pulmoualarterienenge  mit  Offen- 
bleiben  des  Foramen  ovale  bei  einem  12  Jabre  alten  Kinde. 
TergrttBserte  HerzdSmpfung,  sy&toliacbes  Geränscb,  besonders  stark 
über  der  Art.  pulmonaü»,  links  am  2.  lutercostalranm.  Zweiter 
Ton  über  der  r'ulmonalarterie  sehr  Bchwacb.  Keine  Venenpnisation 
am  Halse.  Offenbleiben  des  Dnct.  arteriosna  Botalli  wurde  ans- 
geschlossen,  weil  bestiindigeB  GerätiBch  in  der  Herzgegend,  accen- 
toirter  zweiter  Polmonalton,  Znrtick bleiben  des  Palses  anf  der  einen 
Körporseit«,  Pulsation  der  erweiterten  Pulmonalorterie  fehlt«. 

Ko  1  i  s  k  0  schildert  aas  dem  Herzen  eines  2  Monate  alten 
Knaben  mehrere  kleine,  nur  hanfkorngrosse  Geschwulstchen,  die 
sum  Tbeü  unter  der  Pulmonalklnppe,  zom  Thoil  in  der  Ventrikel- 
wand und  Kammorsohoidewand  sasson.  Dieselben  beattihon  aus 
einem  muskulösen  Balkenwerk  mit  zahlreichen  Lücken  und  werden 
vom  Verfasser  als  Rhabdemyome  angesprochen.  Dieselben  haben 
die  Zusammen  Setzung  des  embryonalen  HersmuskeU.  (Wiener  med. 
Jahrbücher  S.  135.) 

OelegentUcb  der  Vorstellung  eines  llj&hrigen  Knaben  machte 
He no c h  Bemerkungen  über  den  Zusammenhang  von  0  b orea, 
Rheumatismus  und  Pericarditia,  Letztere  entsteht  besonders 
bei  entzündlichen  Affectionen  in  der  Nachbarachatt  des  Herzens  und 
bei  Tubercutose  der  Lungen  und  der  Pleura.  Die  Gelen  kechmerMn 
können,  wie  in  dem  vorgestellten  Falle,  den  Herzerscheinungen  folgen. 
In  der  Discnssion  wird  von  Gerhardt  auf  die  Scarlatina  als  Ursache 
der  Pericarditia  hingewiesen,  auch  Gerhardt  hat  die  poricardittscben 
Erscheinungen  dem  Bhoumatismus  « orhorgehon  sehen.  Bei  Scarlatina 
hat  He  noch  eher  Endocarditia  als  Pericarditis  entstehen  sehen. 
(Berl.  klin,  Wochenachr.  S.  fi03.) 

Deber  Aneurysmen  haben  Sannä,  Angel  Uoney  und 
Ha  d  den  Mittbeitungen  gemacht. 

Sann^  veröffentlicht  4  F&lle:  (Fall  von  Phänomerow)  ein 
Aneurysma  der  Banchaorta  bei  einem  in  Steiaslage  extrahirten  Kinde, 
(Fall  von  Roger)  Aneurysma  des  Aortenbogens  bei  einem  lOjahrigeo 
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Knaben,  mit  Erstickungsanfällen  eJnLergfebeni],  (Sannä)  Anearysiua 
den  Aor[onbogtn§  mit  atheronmtüiier  Erkrauttung  bei  etcem  13  ii|  Jabre 
ftiten  Knaben,  (Fall  vod  Montard-Martin)  cbrouiBobe  Aortitis  nait 
Vereogerong  bei  einem  2  Jabre  alten  Knaben.  (Kerue  mensneUe  des 
malad,  de  l'enfanoe,  Februar.) 

Angel  Money  (Bntisb  med.  Journal  Nr.  1}  beobachtete  ein 
Berxaneurysma  bei  einem  &jährigen  Kinde.  Alle  Herzklappen 
BtDcl  bentelartig  erweitert  und  verdickt.  Der  obere  Tbetl  des  Septum 
Teatnculorom  an eurysma tisch  erweitert,  und  zwar  wird  die  Wand 
dee  Aneurysma  von  einem  Zipfel  der  Tricuspidalklappe  gebildet- 
fiberdics  ein  mit  Wahrscheinlichkeit  als  syphilitisch  ungcsprocbener 
Tatnor  in  dur  recliten  fiirnhälfte.  Auch  diu  HürzcrkraukuDg  wird 
von  dem  Aulur  als  syphilitisch  angeaprocheu,  dagegen  von  Sidney 
Couplaud  aU  £ntwickeluDgbfehler  gedeutet.  Sypbihs  war  ana- 
mnestisch  nicht  nacbweiäbar. 

Haddeu'a  Fall  (Crit.  med.  Jouni.  S.  694)  betritft  ein  2Vj  Jahre 
altes  Kind.  Das  Aneurysma  äilst  in  dem  hintereti  Zipfel  der  Mitral- 
klappe ;  dabei  Dilatation  beider  Vorhofe  and  der  linken  Herzkammer. 

Malet  (Lancet,  9.  Juli)  berichtet  über  ein  Htimopericardium 
bei  einem  5  Jahre  alten  Kinde,  entstanden  durch  Ruptnr  eines  Aneu- 
lysma  der  Corona rarterie. 

Unter  dem  Namen  Purpura  fulminans  beschreibt  (siehe  den 
Ttrjährigen  Bericht  S.  357)  Henoch  eine  Erkrankungefonn,  über 
welche  alsbald  weitere  Publicationen  von  Walter  Ström,  Arctander 
folgten.  2  Fälle  sind  von  Henoch  selbst  beobachtet,  1  Fall  wurde 
in  Berlin  von  Micbaelis  gesehen,  der  4.  Fall  iat  von  Charon 
beschrieben.  Die  Erkrankung  trat  con^ocutiv  ßiniual  nach  Pneumonie 
D&d  einmal  nach  Scharlach  auf^  2  FftUe  bef  sonst  gesunden  Kindern. 
Die  AfTection  zeigt  sich  als  rasch  sich  ausbreitende  Blutergüsse  in 
du  Unter  hau  tzellgewebe,  selbst  über  ganze  Extremitäten  sich  aua- 
bceilend.  Üohleimhäute  und  Nieren  blieben  intact.  Verlauf  rasch 
UdtUch,  in  1—4  Tagen,  In  der  unächlitiss enden  Discussion  wurde 
Ton  Baginsky  und  Senator  auf  uhulirhe  Beobachtungen  hinge- 
wiesen, von  Virchow  hervor^cebübtiu,  dass  nach  Infectiuuiikrauk- 
tieiten  derartige  Beobachtungen  häufiger  gemacht  sind.  (Berl.  küu. 
Wochenschr.  Nr.  1.)  —  Aretander's  Fall  (Hospit.  Tideude  S.  227) 
betrifft  einen  Sjäbrigen  gesunden  Knaben  mit  rasch  sich  ausbreitenden 
Biitgillationen  an    den   Extremitäten   und    mit   bluterfQllten   Beulen; 
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am  1.  Tage  Nasenbluteo.  Eiweiaa  und  Blat  im  Harn.  Stuhlgang 
frei  davon.  Delirien.  Tod  am  4.  Tage.  —  Ström'a  Fall  (Giva  Kr.  b, 
S.  132)  betraf  einen  2',^  Jahre  alten  Knaben.  Nach  Scarlatina 
Schmerzen  im  rechten  Untarscbenkel,  Schwellung  desselben  uad 
schwarzblauo  Verfärbung  bis  zum  Knie,  Fieber.,  Kopfsohmerz,  blutiger 
Schleim  aus  der  Nase.  Später  Hämorrbagien  auch  auf  Armen  and 
Wange.  Erbrechen,  Harn  blutfrei.  Auch  von  den  Schleimhäuten 
keine  Blutungen.     Tod  unter  Sopor. 

6  unterm  an  (American  Practitionar,  14.  Mai)  beschreibt  einen 
Fall  von  Purpura  baemorrbagica  bei  einem  5jfihrigcn  Knaben. 
Petechien  auf  der  Körporoberfl&che,  welche  nahezu  ein  Drittel  des- 
selben bedeckten;  3  Wochen  später  profuses  Nasenbluten,  gegen 
velches  Tamponade  und  Secalo  cornutum  zur  Anwendung  kommen 
musste.  Allmähliche  Beconvalescenz.  Verfasser  glaubt,  daas  eine 
intensiv  vauomotorisobe  Lähmung  vorlag. 

Tirdeus  (Arcb.  di  patbologia  infant.  8.  53)  beschreibt  einen  Fall 
von  Scorbut  bei  einem  Sj^rigen  Knaben.  Schlechto  hygienische  Ver- 
hältnisse in  Wohnung  und  Ernährung.  Nach  3  wöchentlicher  Beflsemng 
plölelich  wieder  Blutungen  am  ganzes  Körper,  Blutungen  »ns  dem 
geachwollenäQ  Zahnfleisch,  Naäenbtur^n,  ulcernser  Zerfall  der  Wangea> 
Schleimhaut.  Tod  an  Rrschöpfung.  Section  ergibt  neben  Anämie 
Nekrose  des  rechten  horizontalen  Unterkieferastes,  verkäste  Bronchial- 
drusen. Veriasser  weist  darauf  bin,  dass  in  diesem  Falle  die  Er* 
krankung  dea  Zahnfleiachea  den  Hautbämgrrhagieu  nachfolgte. 

A.  Baginaky  (Berl.  med.  GeaeUacli.  29.  Juni)  beschreibt  einen 
Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  bei  einem  Knaben, 
bei  weichem  die  Attaken  unter  Frost  und  Cyanose  einsutreteD 
pflegen;  der  erat  gelassene  Urin  ist  dunkelbraun,  wird  indeaa  aehr 
bald  ^vi6d6r  normal  Die  Untersuchung  des  Harns,  die  mit  einer 
eingehenden  cl>emischen  Analyse  geführt  wurde^  ergab,  dass  Albumeo 
in  demselben  nicht  vorhunden  war,  auch  Fett  fehlte,  so  dass  dflr 
Harn  nicht  auch  chylurisoh  wer.  Sehr  bemerken 8 werth  ist,  dass  in  den 
orat  gclasstiDüu  Harn  eine  Kbabditia  in  sehr  i^ablreicheu  Exemplaren 
gsfunden  wurde,  deren  Anwesenheit  indess  Verfasser  vorläufig  nur 
coDstatirt,  ohne  bestimmt  die  Hämoglobinurie  auf  diese  auch  all 
Enlüzoen  lebende  Thiere  zurückzuführen.  Vircbow  ist  geneigt, 
einen  fitiolologiachen  Zusammenhang  anzuerkennen. 
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KrankUeil«n  der  \>rd&uuBgs«rg8ii«. 

Rudolf  Mengor  (Daniül's  Texas  mod.  Journ.,  Aag.)  theilt  emen 
bemerken Btt'ertheD  Fall  ron  Stomatitis  mit,  dio  ursprilaglich  mit 
Abretbungen  der  Mundäcbtöimbaut  mittols  io  Salboitliee  getauchter 
Töcher  bobandelt,  alubald  mit  scUwerou  Blutuugcu  der  Mundscbieim- 
kaat  compüclrt  wurde.  Auob  blutige  Stublgängo  traten  ein,  ebenao 
Petecbieu  auf  Jt;ra  Körper.  Tod  ati  £r&cb<)pruug.  Die  Scction  ergab 
OnnolatioDeii  auf  der  Muudscbloimbuat  und  Suorauflageruug.  Blut- 
ergOsse  in  die  DarmBcbleimhaut,  ins  Unterbaut  Zellgewebe  und  in  die 
LoDge. 

Woronichin  (Jabrbuch  f.  Kinderbeilk.  Bd.  26)  bericbtel  ilbar 
23  in  der  etationaren  Abtiietluug  des  Eliaabatb-Kinderspitala  iu  Potera- 
tog  and  24  in  der  Ambulanz  beobacbtete  Fälle  von  N  ü  m  a.  Dia 
Affaction  ist  8mal  Dach  Merbilloa,  4mal  nacli  Scurlatina.  8mul  nach 
Poeumoiiie,  !2mal  nach  Typbas,  2mal  nach  Dartnaffectieueu  entstanden^ 
übrigen  Fälle  vertbeilten  sieb  auf  andere  KrankbRlten.  Die  Mehr- 
il  der  Fälle  fiel  in  die  kühle  Jabreeteit,  Decetnber  bis  Mai  27  Falle, 
Die  höchste  Ziffer  gab  die  Altersstufe  von  2 — 3  Jahren  (12  Pftlle).  — 
BezQglich  der  Details  der  aaeführlich  mitgetheilten  Kratikengescbichtan 
milwen  wir  aaf  das  Original  verweisen.  Verfasser  ist  geneigt,  neuro- 
puhiscbe  Eiufiüdse  als  oansales  Moment  hinzustellen  und  benifc  aiob 
laf  von  ihm  selbst  vorgenommene  Äußschneidungen  des  N.  infra- 
orbitaÜB,  die  u.  A.  bei  einem  Kunde  nckrotiäcben  Dofact  einea  TUeiles 
^  Wangenhaut  zur  Folge  hatten. 

Ranke  (Verb,  der  pädiatr.  Section  ia  Wiesbaden)  hat  Tmal  in 
der  letzten  Morbillenepidemie  in  München  Noma  beobachtet,  darunter 
iaml  an  Vulva  and  Anna.  Anatomisch  beobachtete  R.  in  dem  der 
Gugrftn  znnächat  liegenden  Gewebe  sehr  xabireiohe  Kokkon;  das 
Oawflbe  selbst  ninunt  AnilinfÜrbting  nicht  an^  daran  atoasen  eine 
ZmiG  mit  ThromWse  sämmtlicher  feinen  Gelasse,  im  Gewebe  weisse 
filatkörperchen  und  Vermehrung  der  fixen  BLndegewobakerne.  An 
den  Kernen  Degenerationsfonuen,  davon  üiuijelno  au  Karyokinese 
«riniiemd;  wie  Versuche  ergaben,  sind  diuae  Fi>rmeu  tbaUtächlich 
au&er  vorhanden,  wo  Korne  zum  Zerfall  geben. 

Langerhans  (Virchow'a  Archiv  Bd.  \09}  beobachtete  bet  einem 
ftUe  von  Soor  des  Oesophagus  beträchtliche  Infiltration  mit  Kit«r- 
kürperchen  unterhalb  der  noch  von  Soorfäden  durchdrungenen  Oe- 
V6bu8chicht,  60  dasB  Soor  zu  Eiterungen  durch  chemische  Actioa 
süiMr  Stoffwäobselprodnct«  Anlass  zu  geben  scheint. 
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Th.  Barlow  (Brit.  med.  Journal  Nr.  1)  bescbreibt  einen  Fall  von 
taberoulosem  Magengeschwür  bei  aiJgemeiner  TuberculotiO 
bei  einem  2L  Monate  alten  Kiode.  4  foUiculare  Qescliwilre  and  ein 
miliarer  Knoten  worden  in  der  Sdileimhaut  dea  Magens  gefunden. 

Seibert  führt  unter  dem  Tiamon  Gastritis  gravis  im  fr&hen 
Kindesalter  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  26,  3.  348)  3  Kr&nkheitsnüle 
ein,  bei  welchen  unter  schweren  Fiebererscheinungen  von  inter- 
mittirondem  Charakter  Indigestioneo  »ich  versteckten,  in  den  erbten 
beiden  F^eii  angeblich  dadurch  hervorgerufen,  da»»  die  Säugenden 
Bier  genossen  hatten.  Der  3.  Fall  soll  durch  Diät  fehler  entstanden 
sein,  entpuppte  sich  aber  als  acuter  Hydrocephalus,  der  tödüioh 
endete.  —  Verfasser  fügt  an  die  Erzählung  dieuer  keineewegs,  wie 
er  meint,  seltenen  Beobachtungen  diätetische  Verhaltungsmassregeln. 

Machon  (Bevue  mäd.  de  la  Suisae  Komande  Nr.  6 — 8)  gibt 
Anfschlnss  über  die  bei  Einclem  zn  beobachtenden  Magendila- 
Cationen.  Kach  einer  Skizze  der  auatcmieohen  und  physiologischen 
Verhältnisse  des  kindlichen  Magens  werden  die  pathologischen  ab- 
gehandelt. Verfasser  unterscheidet  die  acuten  and  chronischen,  und 
von  letsteren  die  fiinctton eilen  und  organischen  Dilatationen,  su 
letzteren  auch  die  durch  primäre  Erkrankung  der  Magen  Wandungen 
erzeugton  gerechnet.  —  FunctioneUa  Magendilutatiouen  kommen  durch 
nervöse  EinÜÜsse  zu  Stande,  so  bei  tuberculöeer  Meningitis,  nmch 
Trauma  et«.  Orgauiscbe  Vurftuderungen  und  Dilatation  mit  Pylorus- 
stenose ist  bei  Kindern  sehr  selten:,  indetis  sind  tuberculöse  Magen- 
geschwüre mit  Pylorusstenosu  beschrieben.  Die  primäre  organische 
Veränderung  der  Magenwfinüe  mit  Dilatation  ist  dagegen  bei  Kindern 
hAafig,  so  bei  cbroniHchem  Katarrh,  bei  Rbachitis,  auch  wohl  oon- 
genital,  oder  bei  langer  Bettruhe.  Unter  den  Symptomen  wird 
auf  die  luftkissen artige  Auftreibung  des  Epigastrinm  hingewiesen, 
überdies  die  Palpation,  Sondenuntersuchung  und  Aufblähung  für 
diagnoBtische  Zwecke  empfohlen.  Prognostisch  sind  die  functio- 
nellen  Dilatationen  meist  günstig,  sobald  kein  unheilbares  cerebrales 
oder  Nervenleiden  vorUegt;  dagegen  sind  begreiflicherweise  etwa 
dorch  Pylorusstenose  erzeugte  Dilatationen  schwer  der  Heilung  zo* 
gängig;  auch  die  primären  Dilatationen  sind  prognostisch  nicht  allia 
ungünstig.  Verfasser  empliehlt  neben  der  geeignotun  prophylactischen 
Behandlung  eventuell  Kälte,  Eieotricität  und  Magonausspülungen. 

Die  dyspeptiitcb-katarrhalischen  Erkrankungen  des  kind- 
lichen Darmtractua  sind  incl.  der  Sommerdiarrhoen  und  der  Cholen 
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intautum  aeuerdinga  Gegeogtand  der  vielfachsten  Publicationcn  gö- 
vesen,  ohne  indess,  wie  ausgesprochen  werden  mabs,  auf  dem  gau£<:u 
Gebiet«  irgend  welche  wesentlich  neue,  fördernde  Tbctt^aclieu  zu 
uitigen,  —  Dass  Lorey  (Jahrb,  f.  Kinderheili.  Bd.  2t))  die  Magen- 
uiespnlangen  bei  dyspeptisch  erkrankten  Kindern  als  neu  entdeckte 
Bobandlongsmethode  angibt,  Dachdem  schon  Im  Jahre  1882  Epstein 
eine  atasführticho  Publicatioa  über  diesen  Gegenstand  gemacht,  ist 
eben  nur  zu  registrirün.  In  der  pädiatrisuhtju  Section  in  Wiesbaden 
kam  der  Gegenstand  nuchmals  zur  Discussion,  und  Epstein  sowohl, 
wie  Lurey,  Hirschspruug  u.  A.  waren  in  dem  Lobe  über  diese 
Bebandlungsweise  durchaus  einig  (s.  Verhandlungen). 

Sehr  einander  widersprechend  sind  die  Anschauungen,  welche  auB 
den  j&ngsten  Mittheilungen  über  die  OährnngsTorgänge  bei  ano- 
maler Verdauung  im  kindlichen  Älter  hervorleuchteo  (b.  Verhandl. 
der  pädiatr.  Seotion  in  Wie&badenJ.  Pl'eift'er  legt  den  Schwer- 
pankt  der  Störungen  in  alkaiische  Gährung  des  Danninhaltos  und 
hftbt  hervor,  wie  sehr  gerade  die  Milchnshiung  geeignet  sei,  eine 
■olche  bei  Kindern  zu  erzeugen,  auch  fährt  er  die  grünen  Fäces  der 
Kinder  auf  alkalische  Darmgahrung  zurück.  Die  bacteriolog Ischen 
Befunde  bei  diesen  Arten  der  G-äbrung  werden  von  Heubuer  wohl 
gfewfirdigt,  indes»  wird  aus  der  grossen  Summe  der  bisher  nach- 
gewiesenen Darmbacterien  keinem  eine  bestimmte  Wirkung  zuge- 
■chrieben.  Im  Ganzen  wird  von  Pfeiffer  auf  eine  Säurebehandlung, 
ron  Heubner  auf  eine  Behandlung  der  Darmgährungen  mittele 
ueptisch  gemachter  Nahrung  (im  Soxhlet'schen  Hitcbkochapparat 
Üngewieaen.  Dem  gegenüber  wird  nun  auf  die  antiseptischen  Be- 
tuaciluDgamethoden  der  dyspeptiscben  Kiuderkrankheiteu  neuerdings 
der  Schwerpunkt  gelegt,  uud  in  diesem  Jahre  erscheint  auf  dietem 
Gebiete  Escherich  als  der  Führende  [s.  1)  Vpitrag  Ju  der  pädiatr. 
Section,  2)  J&brbucb  für  Kinderheilk.  Bd.  27,  S)  Thei-fipeutische 
Moaatshefte,  October,  4)  Gentraibl.  f.  Baoteriologie].  Im  Wesent- 
lichen ist  Escberich's  Gedankengang  in  einem  gewissen  Gegen- 
Wze  2u  demjenigen  von  Pfeiffer  folgender.  Die  primSre^  der 
Verdauung  feindliche  Gfihrung  im  oberen  Abschnitte  des  Darm- 
tnotna  der  Kinder  ist  die  sanre,  durch  Vergahrnng  der  Kohlen- 
kfdrate  bedingte.  Gegen  diese  soll  die  reine  Eiweissnahning,  am 
^estfin  in  Form  der  Peptone  zur  Anwendung  kommen;  die  spätere, 
lameiitlich  im  unteren  Darmabschnitt  vorhandene  Göhrung  ist  durch 
£iweiaszerfall  unter  alkalischer  Reacüon  bedingt;  gegen  diese  sollen 
<)extriQhaltige  Snbstanzen,  wie  Liebig's  Nahrung  oder  Kufecke^s 
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Kindenuehl  verwendet  werden.  Leider  ist  &b«i*,  wie  schon  Pfeiffer's 
Angaben  erkennen  lassen,  die  Gäbrung  im  Darmtractus  der  Kinder 
keineswegs  ao  einfach  und  durcbaichtig,  wie  Eacberich  sie  glaubt 
daretellen  zu  können,  noch  sind,,  wäre  sie  es  wirklich,  die  ein- 
zelnen Phasen  der  Ofihrung  so  leicht  su  diagnosticireu,  um 
AnhaltMptinkt«  für  die  Anwendung  und  Weglassang  der  Koblen- 
hjiirate  zu  gewühren,  noch  wäre  endlich  mit  der  Bek&m|)fang  d«r 
OährungsvorgSnge  der  patholagisch-anatomische  Process,  der  deo 
Dyspepsien  (im  weitesten  Sinne  des  Wortu»)  zu  Grunde  liegt,  d^ 
ßnitiv  bekämpft.  BemerkeiiHworth  iät  überdiett,  dttAs  Et^cherich 
vor  Anwendung  von  Hesorcin  (I  »^q)  ^"■^  Magen  au  sapülung  warnt) 
weil  Vergiftungen  der  Kinder  eintreten  kannten,  nnd  endlich,  dass 
goiogentllcb  einer  übersieb tlichen  Darstellung  der  Wirkungsweise 
der  bisher  vorsuobten  antifermentativen  Mittel  von  ihm  der  Versuch 
gemacht  wird,  die  Indicationeu  für  die  oinzoloou  Mittel  zu  ündeo. 
im  Ganzen  wird  den  unlöslicben  Mitteln  weniger  Wirkung  bei  Uagen- 
erkrankuugei)  zugesprochen,  wabreud  bei  diesen  die  löslichen  Sub* 
stanzen  als  die  wirksameren  erucheiueu  sollen  (no  Hesorcin,  Natron 
bnnzotcum):  dagegen  sollen  bei  dyspepLiscbeu  Erkrankungen  der 
nntaren  Darmabscbnitte  wegen  ihres  längeren  Vurweilens  im  Darm- 
tractus  die  unlöslichen  Mittel  die  wirksameren  sein  (so  Jodoform^ 
Naphtbalin).  Der  Anwendung  der  einzelnen  Mittel,  mit  der  Indicatlon 
der  jeweilig  vorhandenen  Art  der  Gäbmng  entgegenzuwirken,  steht 
leider  die  bisherige  völlig  unzulängliche  Kenntniss  ebensowohl  dieser 
G&brangsvorgänge  wie  der  VVirkQngs weise  der  Mittel  entgegen. 
Speciell  Qber  den  Wertb  von  Bismutb,  salicylicum  ist  in  einer  unt«r 
Eschericb'e  Leitung  ausgeführten  lieubachtungsroibe  von  Ehring 
(Aroh.  f.  Kinderheilk.  Bd.  9)  ein  günstiges  Urtheil  abgegeben  wordeo. 
Sbenso  ist  das  Naphthalin  von  Widowitz  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  26)  als  ein  gutes  Mittel  bei  allen  von  Diarrbuun  begleiteten 
Darmkrankheit^n  der  Kinder,  selbst  bei  Darmatrupbie  und  Darm- 
toberculuse  befunden  werden,  so  dass  der  Verfasser  nicht  ansteht 
ea  auszusprechen ,  dass  das  Mittel  vor  allen  anderen  bei  Darm- 
katarrben  gebräuchlichen  Mitteln  den  Vorzug  verdient.  Naob 
Emmet  Holt's  (New  York.  med.  Jonrn.  Nr.  29)  Mittheilung  verdient 
das  Natrium  salicylicum  einen  gewissen  Vorzug  bei  der  Bebandlung 
der  kindlioben  Sommerdiarrhöen  vor  den  (übrigen  versuchten  Mitteln, 
inabesondaro  vor  Napbthalin  und  Uesorcin,  am  wenigsten  bewährten 
BJoh  bei  Kindern  die  Opiate. 

Zur  Aetiologie   der  Sommerdiarrhoen    und    dyspeptischeu  Stö- 
rungen der  Kiuder  und  noch  folgende  Mittheilungen  au  erwähnen. 
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Hayem  (France  m^d.  Nr.  b^t  nnd  Morgagni  8,  257}  bat  mit 
Lesagft  eioen  Bacillus  beschrieben,  der  die  grünen  Diarrhöen 
der  Kinder  erzengen  boH,  nnd  gegen  dessen  Wirkungen  den  G^- 
tvauch  von  Milchsäure  von  2  "ßiger  Lösung  mehrmals  täglich  X  The^ 
laffol  besonders  nützlich  befunden  wurde.  Während  nun  auch  Damas- 
ehtno  dt«  Entdockang  dieses  Bacillus  für  siob  in  Anspruch  nimmt, 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  das»  es  sich  um  jüuen  sehr 
hiutig  auch  im  Wasser  vorkommenden  und  in  den  Filci.-8  der  Kinder 
leicht  und  oft  zu  findendon  Bacillus  bandelt,  welcher  einen  uchönen 
grOnen  Farbstofi'  absondert.  Für  die  Diarrhöen  hat  dieser  keiues- 
vegs  aine  speciÜBt-be  Bedeutung,  er  kann  höcb^teus  wie  andere 
Bacterien  auch  als  Fäulnisserreger  wirkeu;  übrigeus  spricht  Hamon 
(Pratique  medicale  Xr.  17)  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass 
die  geringen  Meogen  voo  Milchsäure  so  wirksam  gegen  die  Sommer- 
diarrhoen von  Hayem  befunden  wurden,  da  doch  die  mit  Säure- 
bililong  einhergeliende  Oähruug  ehor  als  schädlich  im  Dartn- 
tnctns  der  Kinder  befunden  wurde;  auf  der  anderen  Seit«  wird 
Ton  Vigier  die  Anwendungsweide  der  MilchsSure  empfohlen  und 
folgende  Formel  angegeben.  Rp.  Acid.  lactic.  2,0,  S_vr.  simpi.  98,0, 
OL  Citri  gtt  1.  M.D.Ö.  2—3  Kaffeelöffel  täglich.  —Winter  empfiehlt 
£ft  Formel:  'R\j.  Acid.  laotic.  2,0,  Aq.  destiU.  80,  Syr,  20.  M.D.S. 
^t&Qdlich  l  Tbeeloffel  (1&  Minuten  nach  der  Mahlzeit)  zu  nehmen. 
(6az.  hebdom.  Nr.  25.) 

C.  Vftughan  (Sanitary  Journ.  8, 170)  glaubt,  dass  die  Sommer- 
diarrhöen dnrch  ein  bei  der  fauligen  Oährung  der  Milch  erzeugtes 
Oift,  welches  er  als  einen  dem  Diazobenzol  ähnlichen  Körper  auf- 
haat,  erzengi  wurde;  er  bezeichnet  den  Körper  als  Tyrotoxin  und 
«mpäehlt  dringend  die  grösste  Reinlichkeit  bei  Anfbewabmug  der 
Milch  and  deren  Vei'&breichung. 

Meinert  {Verbaudi,  der  pädiatr.  Section  in  Wiesbaden)  ge- 
langte auf  Grund  statistischer  Erhebungen  und  thermometrischer 
Beobachtungen  zu  der  Anschauung,  dass  die  Sommerdiarrhoen  der 
Kinder  eine  Art  von  Hitzschlag  der  Kinder  seien,  dass  die  Diar- 
rliäaa  nnt«r  dem  Einäuss  des  bohöu  WoUnungsklimas  ursprüng- 
hdx  paral3rti8cfaer  Natur  nnd  von  der  Medulla  oblongata  aus  er- 
regt seien.  Das  Ueberwiegen  der  mit  küustlichen  Nährmitteln 
ufgepflegten  Kinder  bei  der  Sterblichkeit  au  Sommerdiarrhoen 
^bt  Verfasser  auf  ein  Uebermaass  an  ProteiusubBtanzen  bei  ro- 
Mt  geringerem  Wassergehalt   zarückführen    zu   können.,   während 
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die  an  der  Pran6nbrti&t  gesaugten  Kisdar  ihr  NahrungBbed&Hnias 
entsprecbünd  selbst  i-eguLiren.  Dnä  Freibläiben  älterär  Kinder  von 
den  äomiDerdiarrbSen  wird  aaf  die  Freibeic  der  Bewegnngen  dieoer 
Kinder  zurückgeführt. 

Osler  (Cauad.  med,  o.  surg.  Jouni.,  März)  fand  bei  einem  an 
tuberculütier  Gartt)»  buhaudulttu  12jährigcn  Euabcn  gelegentlich 
dur  Sectiüu  uubeu  cbrooiticbem  Magen-  und  Darukatatrb  ein  1,5  cm 
larges  Geschwür  im  Duodenuca ,  welches  klinisch  keine  Symptome 
gemacht  batte, 

Hirschsprnng  (Jahrb.  f.  Kiiiderheilk.  Bd.  27)  legte  in  der 
Sitzung  der  pädiatrischen  Section  in  Berlin  2  Präparate  von  dem  Colon 
und  H«ctum  zweier  Kinder  vor,  die  eich  diirch  Dilatation  de»  Colon- 
Iiouien,  Verdickung  der  Wände  und  vielfache  kleinere  und  grössere, 
acbart"  geschuitteue,  zum  Theil  bia  zur  Serosa,  zuin  Tbeil  nur  der 
SubmucoäE  zugehörige  Substanz  verloste  auszeichnen.  Die  erkrankten 
Kinder  litten  von  Geburt  an  an  hartnäckiger  Obstipation.  Verfasser 
glaubt,  daaa  ts  sich  um  phlegmonöse  Colitis  gehandelt  habe 
mit  in  die  Mucosa  und  Muäcularis  eingreifender  Äbaceasbildung,  ohna 
daas  der  Process  von  den  Follikeln  ausgegangen  wäre. 

£iliot  (Lancet  S.  G7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Intussus* 

ception  bei  einem  SmoDattichen  Kiude^  welche  durch  Lul^einblnaungen 
zurückgebracht  wurdo,  aber  3uial  recidivirte.  Spontaner  Stuhlgang 
erfolgte  erst  9  Tage  nach  der  letzten  Insufüation.  Dumnach  scheint 
es  zweckmässig,  nach  Zurückbringen  der  eiugescbobenen  Darm- 
schliuge  durch  Lüftet nblaauug  derselben  eine  hoch  gemachte  Aus- 
spdlung  folgen  zu  lassen. 

Scheen  (British  medical  Journal  S.  587)  theilt  einen  Fall  vott 
durch  Operation  geheilter  incarcerirter  Hernie  bei  einem  14mona(* 
liehen  Kinde  mit. 

fiirschberg  veröffeuütcbt  aus  des  Beferenten  Poliklinik  einige 
Fälle  von  chronisoher  Peritonitis.  8  der  Fälle  waren  UDZweÜel- 
haft  tuberculöser  Natur.  Die  Kinder  zeigten  erhebUcho  Uitbethei- 
ligung  des  Allgemeinbolindens,  cxcesaive  Abmagerung,  Bllisae,  dabei 
stark  aufgetriebenen  Leib.  Das  Exsudat,  im  Ganzen  nicht  bedeutend^ 
ursprünglich  frei  beweglich ,  wird  alsbald  abgekapselt.  Bemerkens- 
worth  ist  die  erhebliche  Mitbetheiligung  des  Processus  vermiformis, 
der  in  einigen  Fällen  exulcerirt  gefunden  wurde.  Verfasser  betone 
weiterhin   das  Vorkommen  des  von  Valiin    beacbriebenen   entzOnd- 
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^  Friakel  fc— ■—*  asf  Oivad  tob  ia  der  Ghuite  g«- 
DwibiiilaapMi  SB  6mm  ficUnas,  daas  idiopmthiscbfl 
cbr«Bi»eb«  PeritoBitii  bei  KiadetB  aiobt  so  sehen  an,  -win 
faiafco'  «dU  BinniBiiaBiiiiii  vardeu  (Ohatiti-AanaleB,  12.  Jafarg, 
8.  IM.) 

HockbBBs  (Deatoob.  med.  WociMascfe.  Kr.  20)  tbaUt  «iaea 
Fkll  -wwm  Feritoailis  bei  esaen  &V,  Jitbre  «Itea  Mjrjdiea  mit,  der, 
■n  WBhiB.Wiirfii'hW«t  ak  taboealfiaer  Kasar  augeiyiathaB «  aüt 
OBasBBg  «idala,  aadidcaa  der  Star  neb  tbrnlmösa  ajwntBB  durch 
Ss  BhiMaBhaa  eadaert  hstte,  tiwüveiae  dizrcb  Düataüon  dar 
Waade  aad  Diaiaaee  ant  sntJse^ibadwB  Verband  entlaert  worden 
var.  Dia  PaifaBtUan  wnr  tätAit  darck  den  \abel,  sondern  dnrob 
■ae  Liflfce  in  den  Bancbdeckea  erfolgt. 

fiL  Oaclielaielli  (Gu.  d.  OspttaL  Nr.  6;    sobOdert   das  Tor- 
Hiaeod  aeniogiti&chen  Symptomen  bei  eiaea 
t,  vekbea  an  AacarideD  litu    Anlanglich  Froat  aad 
r^  EclaaAaa,  Eapfweb,  Berv^se  Symptome.    Im  möteiwi  Vor- 
I  SfaaBflng  dv  KadkaBBoaipalatar,  Strabiaaiaa  oonvergeaa,  Zabn- 
^  B  Aaiaijfciaiw  and  balbbewaaater  Zustand.    Tem- 
S8^;    Uaiaer,    nicht   freqnenter    Puls.     Nacb   Abgsi^ 
U»^  Aacandaa  aatar  Gaiirancb  roc  Santomo  Heilung. 


Hoffmann  iJaLrb.  £,  Kiuderhmlk.  Bd.  26)  beschreibt  dos  Vc 
kotnmeu  von  Taeoia  cucumerina,  deijeDigeii  Taenia,  welche  iu 
DarcnkaDal  wu  Huiidun  and  Katzen  beobachtet  wird,  bei  einem 
^nonatlicheo  Kinde. 

A.  Küho  (Berliner  klin.  Wochenschr.  S.  494)  beschreibt  einen 
Fall  von  prim&rem  Pankreagcarcinom  bei  eiaem  2jährigea 
Knaben.  Anämie  und  DiarrhÖeu  leiteten  dag  Leiden  ein;  daranf 
AnaKarca.  BruncKitia,  gftlhe  bis  bräunliche  Stuhlgänge.  LjmpbdrijB^n 
und  Milz  nicht  Tergr&tfsert.  Zuletzt  waüserige,  tast  t'ai'blose  Stuhl- 
gänge, Tod  an  Pnenmonie.  Section  ergab  ein  adenoides  Cvlinder* 
zolUncarcinom  des  Pankreas  mit  eiaem  metaätatischeu  Knoten  im. 
linken  unteren  Ijappen  der  Lange.  Den  Beginn  des  Uebels  will 
Verfasser  auf  die  fötale  Periode  zurückführen;  den  Hydrops  führt 
Verfasser  auf  den  Druck,  welchen  die  Leberrenea  erlitten^  zurbck. 
Die  Galle oäecretion  worde  durch  die  parenchymatöse  Terfindening 
der  Leber  gehemmt     Icterus  trat  deshalb  nicht  ein. 


i4 


Rehn  demonstrirte  auf  der  Wiesbadener  Naturforscherversumm- 
lung  (s.  Verhandh  d.  padiatr.  Section)  das  Präparat  eines  primären 
Sarkoms  der  Leber  und  des  Gallenganges  von  einem  4jähhgen 
Knaben.  Icterus ,  Abmagerung  und  Lebtirvergrösserung  waren  in 
den  letzten  Wochen  die  Symptome.  Die  ersten  Erscheinungen  von 
recidivirendem  loterus  datiren  ^^  Jahre  zurück;  später  traten  auch 
Sotuuerzen  ein.  Der  Tumor  hat  5  cm  im  Durchmesser  und  omschlieasi 
Pfortader  und  grossen  Gallengang,  den  er  mit  sottigen,  seetangäbn- 
Uchen  Massen  erfüllt.  Weigert  erklärte  den  Tumor  Air  Sarcoma 
phyllodes. 

Weiter  berichten  Farrel  Eaemon  und  J.  Verco  über  Leber- 
erkrankungen.  In  dem  eniien  Falte  ^Lancet,  13.  Augnsij  bandelt« 
es  sieb  bei  einem  S^-^jährigen  Kinde  nach  einem  gastrischen  Fieber 
um  Schwellong  in  der  Lebergegend  und  Schüttelfröste.  Die  tn 
Narkose  vorgenommene  Untersuchung  Uü^b  einen  Leberabscess  rer- 
mutben,  deaaen  Diagnose  durch  die  Function  sieber  getitolh  wurde. 
Der  Eiter  wurde  dnrcb  Ponction  entleert,  die  Abscesshöhle  mit 
Zinkchlorid  ausgespült  und  antiseptischer  Verband  angelegt.  Neuer- 
dings auftretetidur  Scbüttelfrost  zwang  zur  Spaltung  der  Abscesa- 
höhle,  darauf  Heilung. — Verco's  Fall  war  eine  Hydatidengeschwnlst 
bei  einem  Sjfthrigen  Mädchen.  Laparotomie,  Spaltung  und  Entfemong 
der  H3-datidencyst«.  Der  Fall  endete  tödtlich.  (british 
S.  UUl.j 
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F.  Laure  und  M.  HooorftC  (Reme  meot».  dee  nubul.  de  J'enf^ 
Uän-April)  sprecbün  sich  im  Gegensatz  za  dar  faisherigao  Anuafame 
flElr  ain  relativ  häufige«  Vorkuminen  vod  Lebercirrhose  im  ktiid- 
üebflik  AIt«r  aas.  Die  iaterstitiolle  Hepatitis  soll  nach  Infection»* 
krankheiten  (so  oach  Morbillen,  Scharlach,  Typhus  etc.)  zur  Beob* 
achtung  konunes.  Dieae  mit  reichlicher  Tennehraiig  dee  Bind«^vf>be8 
einhergeheode  Form  kann  eich  wieder  sarückbüden,  doch  kann  ancb 
eine  bleibende  Störung  daraas  hervorgehen.  Andere  ätiologische 
Fictoren  sind  Tabercnloee,  Syphilis,  Alkoholgenuiu  nnd  entzdndliche 
Prooeaee  der  ünterleibsorgane.  Verfasser  geben  eine  Darstellang 
der  pathologiBch- anatomischen  und  klinischen  Verhältnisse,  aas  denen 
bervorgebt,  dass  die  Krankheit  bei  Kindern  im  Wesentlichen  den- 
selben Oharakter  hat,  wie  bei  Erwachsenen.  Anfinglich  Verdauongs- 
fllftniogeD,  Schmerzen,  Vergrössening  der  lieber,  Ascites,  Venen- 
anadduiaDgen ,  Icterus.  Weiterhin  können  Blntnngen  in  die  Haat, 
NaMnblaten  auftreten.  Der  Tod  erfolgt  bei  deatliober  Verkleinerosg 
dar  Leber  unter  zanehmendem  Ascites  und  Diarrhöen  an  Erschöpfung. 
Fbr  die  Diagnose  ist  wichtig  taberculöee  Peritonitis  auszuBchliesaen, 
und  hier  ist  der  Icterus  vuu  weäeutlicher  diagDüdtiscber  Bedeutung. 
Dia  Varfflsser  machen  mehrere  casuistiscbe  Mit th eilungen  aas  der 
ogeoen  Beobachtung,  indem  sie  gleichzeitig  die  aus  der  Litteratur 
bekannten  Fälle  anführen.  Unter  den  Fällen  eigener  Boobachtung 
befinden  sich  2  Kinder  mit  tuberculöser  Peritonitis  {9y^  und  6Jahre 
tlt),  eine  Erkrankung  nach  Abdominaltjrpbua  (11  Jahre),  eine  Er- 
knnkuQg  eine«)  11jährigen  Knaben  nach  nicht  au  ermittelnder  In- 
feotionskrankheit,  und  eine»  rijahrigen  (Alkobolgeuiiss).  Ftir  di« 
Tksn^io  emptehleo  die  Vert'asaer  in  erster  Reihe  die  Prophylaxe, 
die  sich  auf  die  Infectionskrankheiten  auszudehnen  hat. 

Von  C  T.  Jones  (Brit.  med.  Joum.,  9.  Juli)  wird  ein  Fall  von 
Leolcucythämie  bei  einem  llmonatlichen  Kinde  beschrieben.  Hil>- 
tnnor,  DrRsenBchwellangen.  Heünng  unter  Gebrauch  von  Leber- 
Iban  und  geeigneter  Diäteiik.  iDer  Fall  gehört  sicher  zu  den 
Ibtnus  häutig  vorkommenden,  welche  mit  Rhachitis  einhergehen  und 
Bit  der  eigentlichen  Leukamio  gar  nicht«  zu  thun  haben.  Reif.) 
Oigegen  beschreibt  0.  Westphal  (Greifswald,  Dissertation)  Lenk- 
imie  bei  einem  8jabrigen  Knaben.  Acut  auftretende  Dräseo- 
^«ellongen  ohne  Milz  vergross  erung  und  mit  normalem  Blute. 
Naeh  3  Wochen  plötzlich  Milz-  und  L&bcrtumor,  Vermehrung  der 
«tweu  Blutkörperchen,  so  dass  sie  an  Zahl  den  rothen  gleichzu- 
■ouuneu  schienen.    Tod  nach  6  Wochen. 
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Krankheit«!!  it'H  UrogenitalftppArati>N. 


Auf  Mitbetheiligang  der  Nebennieren  bei  Krankheitevorgficgen 
maoht  51  ay  (Virchow's  Archiv  B'i.  1*)8)  aufmerksam;  n.  A.  wurden 
bei  oinom  an  Gaatritis  and  Enteritis  leidenden  Kinde  paren- 
chymatöse Träbung  und  Schwellung  der  Nebennieren 
gefandon. 

Sturguä  (Lancet,  2.  April)  beeclireibt  einen  Fall  von  Addi- 
son'scher  Krankheit  bei  einem  IGjahrigeu  juugtm  Mann.  Dauer 
der  Affection  9  Monate  unter  Erscheinungen  von  MaakeUch wache, 
Erbrechen,  achlieaHlich  MaraRmuserscbeinungen  mit  Betheiligung  des 
XervenayatamH,  Delirien  etc.  Die  Section  ergab  käsige  Entartung 
der  vergrösöerten  Nebennieren. 

Henoch  (Ghariti-Annalen  Nr.  12]  beschreibt  eiaen  Fall  von 
Perinephritis  bei  einem  7jiilirigen  Mädchen.  Inrision  und  Ent- 
leerung unter  antiseptiBchen  Oautelen.  Es  erfolgte  apäter  noch 
Eiterdurchbrach  in  da«  Nierenbecken  mit  Entleernng  eiterigen 
Harnee. 

Zar  Aetiologie der  acuten  Nephritis  werden  weiterbin  von  dem- 
Belbon  Verfasser  cagniatisohe  Mittheilungon  gemacht,  so  trat  Nephrilia 
ein  nach  Einreibungen  mit  Porubalaam,  uiieb  BroncbopDeumonie  als. 
Folge  einer  heftigen  Erkältung,  furuer  ntich  chronischem  Eksem:^ 
FQr  die  Therapie  werden  neben  vöUigar  Bettruhe  Milchdiät  empfohlen, 
geliadü  Purgantien,  und  bei  Hydrops  die  Diaphurese  in  massigem 
Örade.  Verfaaaar  verwirft  Biütentziehangen  in  der  Nierengegend, 
ebenso  die  Diuretica.  Pilocarpin  darf  nur  mit  Vorsicht  in  An- 
wendung kommen. 

Em  me  t  Holt  bespricht  das  Vorkommen  von  prt  mftrer 
Nephritis  im  kindlichen  Alter  (Arcb.  ot'  Pediatrlcs,  Jan.  u.  Febr.). 
Es  wurden  vom  Verfasser  6  Falle  buobacbteC  und  13  F&Ile  werden 
aus  der  Litteratur  citirU  Die  Fälle  betrafen  zumeist  noch  im  ersten 
Lebenaaltar  stohande  Kinder,  setzten  meist  mit  hohem  Fieber  ein 
nnd  verliefen  zum  Theil  mit  wesantlicher  Verringerung  der  Ham- 
menge. Verfasser  plaidirt  für  ausgedehntere  Untersuchung  des  Harns 
bei  Kindern.  (Diese  Aufforderung  wiederholt  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
in  der  Liiteratur  und  ist  schon  von  Kjellberg  und  Hirsclisprungj 
BQSgegaagon.  Referent  kann  versichem^  dass  bei  sorgtaltlger  Prüfuof 
de«  Barns  das  Vorkommen  der  acuten  Nephritis,  sowohl  primär  wit 
im  Au-Khlnsa  an  andere  AfFuctionen,  so  an  Darmerkrankungon ,  a\ 
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iot&riiokliei:«a   oin  relativ  sohr  häufiges  boi  Kindern   ist.     Vielo 
^der  nnter  ekiamptiscben  ErscheinuDgäU  verstorbenen  Kinder  dürfton 
^Hämisch  sn  Grunde  gegangen  säin.     Erst  kürzlich  ist  Bererent  ein 
solcher  Fall  zur  Section  gekommon.) 

Von  Förüter  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  26)  wurden  2  Fälle 
ron  Schrampfniore  bei  Kindern  baat-b rieben.  Die  Kinder  waren 
Geecbfrister  auB  neuropathidch  belasteter  Familie.  Bei  gesteigertem 
Darstgeftibl  zeigt«  sich  dar  Harn  von  geringem  specifit^cbem  Gewicht, 
frei  von  Albanien  und  Zucker.  Auffällig  war  die  mangelhafte  £nt- 
wickelung  der  Kinder,  dabei  YergrÖsaening  des  Unken  Herzens. 
Die  Section  ergab  bei  dem  Knaben  neben  Sklerose  im  Gehirn  nnd 
in  den  grauen  Höraem  des  Röckenmarks  Schrnmpfnieren.  Bei 
der  Schwester  wurde  die  Section  niobt  gemacht;  diet^elbe  war  unter 
Erscheinungen  der  Blntdiesolution  (Blutungen  aus  der  Muniischleim- 
hant)  gestorben.  Bio  Affection  zeigte  sich  verwandt  mit  Diabetes 
iosipidns  im  klinischen  Verlauf,  indeas  glaubt  Verfasser,  dass  die 
ferentialdiagnoHe  der  beiden  AfTectiuneu  aus  der  zeitweilig  nach- 
aisbarea  Albuminurie  und  dem  etwas  höheren  specifischen  Gewicht 
la  Harnes  gestallt  werden  können.    Beiden  Krankheiten  gemeinsam 

levent.dieAfToction  des  Gehirns  und  dieWaufaethoniähumniung sein. 

Honey  (Brit,  med,  Jonm.,  23.  April)  hat  4  Fälle  von  Renal- 
äarkom   bei    Kindern    beobachtet   im    Alter   von   18—34  Monaten, 
siamtlich    Mädchen.     Stets    war    nur    eine    Niere    ergri^en.     Ein 
Tumor  war  von  der  Nebenniere  ausgegangen,  ein  anderer  war  nicht 
Too  der  Niere  aus  entstanden.    In  dem  ersteren   dieser  beiilen  ent- 
nckolteu   sich   im  Verlaufe  dea  Leldons  die  Genitalien  des  Kindes, 
äbesoudere    der   Haarwuchs.     Metastasen    waren  in   'd  Fiillen   vor- 
handen.   Vurfasscr  betont,  dass  Nephrektomien   bei  Kindern  nicht 
)D  günstigem  Erfolge  waren.    Im    Ganzen    blieben  ältere  Kinder 
lit  NierentumurBi]  etwas  läuger  widerstandafaliig  als  jiiugere. 

Ueber  die  Steinoperationen  bei  Kindern  wird  die  Discussiun 
jlich  der  Wahl  der  Operationsmethode  noch  fortgesetzt;  wfifa- 
id  die  Stimmen  dir  den  hohen  Steinscbnitt  sich  mehren,  und  auch 
io  Blasennaltt  in  Verbindung  mit  dem  hohen  Steinschnitt  Empfeh- 
lung findet  (s.  Publioationen  von  Bernard,  Mo  Oormak  (Lancet), 
■  Aoiiaiidale,  Wwedensky  (Wratsch  Nr.  4)  —  boi  diesem  letöteren 
jä*,,,  Mortalität  ^  wird  neuerdings  diu  Litholapaxie  auch  bei  Kindeni 
(D  den  Vordergrund  geschubeu.     Für   dieselbe    sprechen  sich   sehr 
"wniKeegan  (Ref.Aruhiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  9)  undWwedensky 
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[(Wratsch  Nr.  4)  aas.  Keegan  bat  r>8  eigene  Fälle,  in  welchen  er 
Steine  bis  7(')0  g  mit  dem  Bigelow'a«hen  Verfabren  entfernt  hat. 
£r  betont,  dasa  die  kindliche  Harnröhre  sehr  delinbar  aei,  so  dass 
man  bei  Kindern  in  den  entten  Lebensjahren  schon  starke  Litho- 
triptoren  anwenden  kanu.  Der  Erfolg  der  Operation  hftngt  davon 
ab,  dasa  mac  keine  Spur  eines  Steicfragmentes  in  der  Blase  zarück- 
lasse.  Auch  Walsham  empfiehlt  die  Lttholapaxie  bei  Knaben  und 
bebt  noch  hervor,  dase  die  geringe  Entwickelang  der  Prostata  der 
Methode  Kum  Vortheil  bei  Knaben  gereiche.  Koegan  wählt  sogar 
uor  zwischen  dem  Seitenstein schnitt  and  der  LithoEapoxie,  während 
er  im  Gegensätze  zu  den  mssisoben,  engtischen  nnd  auch  deutschen 
Operattiuron  den  hohen  Steinschnitt  verwirft.  Wwodensky  hat 
36  Falle  von  Litholapaxie  bei  Kindern  gehabt  und  er  kommt  sowohl 
nach  diesem  eigenen  Boobachtangsioaterial,  wie  nuch  demjenigen 
anderer  russischer  Aerüite,  sovonKlin,  Sobmitz,  Ebermanu,  xu 
dem  Besultat,  dass  für  Kinder  die  Lithülupuxie  die  geeignetsta 
Operationamethode  aei. 

Wittelahöfer  bespricht  die  Bedeutung,  das  Vorkommen  und 
die  Behandlung  der  Phimose  bet  Klnderu  (Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  6  u.  7).  £r  hält  die  Affection  für  bedeutungsvoller^  als  in  der 
Begel  angenommen  wird^  und  unterscheidet  4  Grade  derselben,  je 
nachdem  die  Qlans  penis  bei  Zurück») cbieben  der  Vorhaut  noch 
sichtbar  gemacht  werden  kann,  oder  nicht.  I>ie  wichtigsten  Sym- 
ptome sind  Schmerzen  beim  Uriniren,  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  häufige 
sptirtiche  Harnentleerungen,  Entzündung  des  Präputium,  Balanitis, 
Ekzem  der  Hautdecke  des  Penis  und  asoeudircndo  Entzündung  der 
Hamwege.  Einen.  Zusammenhang  zwischen  Phimose,  Nabelhoraie 
und  Hydrocele  bat  Verfasser  nicht  gefunden.  Er  Qm]>iieblt  als 
Operationamethode  dio  Dorsalincision  mit  Anwendung  dos  von  ihm 
angegebenen  FizlruDgsapparates,  folgender  Naht  und  JodoformappU- 
cation. 


Acute  InfeclioDskraiiklieitcD. 

Meningitis  eerebroapinali«  epidemica. 

Die  Bacterienbefunde  bei  Meningitis  cerebroapinalte  e|j 
demica   fesseln   die  Autoren   mehr  nnd  mehr.    Neuerdings  liöj 
Mittheilongen  von  Weicbselbaum  (Fortschritte  derMedicin  Bd.l 
von  Netter  (De  la  Möningit«,    Paris)   und  Naumann -SchafJ 
(Virchow'a  Arch.  Bd.  109)  vor.    Weiohselbaam  fand  bei  4  Fll 
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TOD  einfiuber  Meningitis  den  Diplococcus  pneumoniae  (Friodl&nder) 
and  erzeogte  mittels  desselben  bei  Kaniaohea  Pacbyineningitis  und 
EnoepbaütiB  experimentoll;  bei  G  Fällen  Ton  Oorebrospinolmeningitia 
fand  er  balbkugelige  Diplokokkon,  die  erst  bei  Brattomporatur 
wacbfien  und  aucb  bei  dieser  48  Standen  zu  ihrer  vollen  Entwicke- 
Inng  braucben;  dieaelben  wachsen  nicht  auf  Jedem  Nährboden,  z.B. 
nicht  aof  Kartü£feLa,  and  büasen  bald  ihre  Deberimpfbarktit  ein. 
Sie  liegen  olt  iu  den  £it«rzellen.  Bei  der  Gram'scheu  Färbemethodo 
worden  sie  entfärbt ;  färben  «ich  indess  aucb  in  Schnitten  gut  mit 
dem  Löffle  raschen  alkalischen  Methylenblau.  Thierexpvrimtfnte  waren 
erfolgreich,  wenn  gleich  keine  typische  Cerebrospitiahneiiingitis  er> 
nagt  werden  konnte.  Als  Eintrittsstelle  in  den  Organismus  der 
Uenscheu  bezeichnete  Verfasser  die  Nasanböbla  and  ihre  Nebeuräume 
ud  die  Paukenhöhle.  Netter's  Befunde  beaiaben  sich  auf  alle 
Tormen  der  Meningitis,  welche  mit  oder  ohne  Pneumonie  auftreten, 
aooh  auf  Cerebrospinalmeningitis;  bezüglich  der  letzteren  behauptet 
Verfasser,  dass  eine  Reihe  von  F&llen  dem  Pneumococcus  ihren 
Ursprung  verdanke,  und  bezieht  sich  hierbei  auf  vorangegangene 
Mtttheilungen  von  Bozzolo;  indese  glaubt  er,  dass  auch  andere 
Factoren  f^r  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  wirksam  sein 
V&nuen  (la  mSningite  c£rebros|)tuaIe  öpidömique  peut  sans  doute 
mlcver  de  causeä  diverses,  p.  66).  Neumann  und  Schal'fer  be- 
«Utigeu  diese  Befunde,  beschreiben  aber  überdies  noch  einen  neuen 
Bacillus,  der^  dem  Typbusbacillus  in  seinem  Aussehen  und  biologischen 
Verhalten  sehr  ähnlich,  sich  von  dietiem  dadurch  unterscheidet,  dass 
er  Eiterung  anregt  und  keine  Sporen  bildet,  auch  auf  Kartoffeln 
etwas  anders  wächst  a!»  jener. 

Stein brügge  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Rd.  16)  beschreibt  bei 
ünem  6jährigen  Eneben  eine  doppelseitige  eiterige  Labyrinth- 
erkranknng  im  Verlaufe  von  Cerebrospinalmeningitts.  Die  totale 
Xatüiheit  trat  schon  am  sweiten  Krankheitstage  auf.  Die  Section 
ergab  beiderseits  eiterige  Zerstörung  der  Lab^tinthe.  T^.  acusticus 
und  N.  facialis  von  Eiter  eingehüllt;  dabei  war  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  fast  kein  Fieber  vorbanden, 

Leyden  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  12)  bespricht  im  An- 
•ebloss  an  die  Mittheilung  eines  Krankonfalls  von  Cerebroäpinal- 
Buoingitis  die  Therapie  der  Krankheit  und  specieil  das  Symptom 
des  Erbrechens.  Für  die  Therapie  ist  massgebend,  dass  die  Gefahren 
|iter  Krankheit  in  der  Bodrubong  der  Gehimfunctiou  Hage.   Heizung 


I 


J 


4€6 


Bagiiisky. 


der  RindeDcentra  bediogt  Convnlsiones,  die  Exsudutios  in  die  Hirn- 
hohle  Coma  and  Htmlähmung.  Die  Thompie  ist  aur  die  antiphlo- 
gistisch wirksameD  Modicamente,  wie  Blutegel  und  Ableitongen  auf  d«n 
Darm,  faeechränkt  Qaecküilber  uod  Jodkalium  verdieneo  nur  m&ssigee 
Vertraaeo.  Kleine  Gaben  Morphium  können  symptomatiscb  dienlich 
sein.  Bäder  sind  wegen  der  Beunrnbigun^  der  Kranken  Bcbädlich. 
Das  Erbr«chen  ist  bei  den  Infectionskrankheiten  entweder  das 
Symptom  des  Prodromal-  oder  Initialatadiume,  oder  83ai)ptomati8ch, 
80  h«i  der  Meningitis  und  Peritonitis^  oder  durch  Medicamente  und 
nn zweckmässige  Nahrung  bedingt,  oder  endlich  Zaichen  reizb&rer 
Schw&che,  lautere  tat  zuweilen  von  Singultus  begleitet.  Im  Typhus 
and  bei  Diphtherie  iBt  hk  oft  ein  Terhängniaa volles  8}'mptoni ,  kann 
in  ersterem  durch  Beunrohigung  der  Kranken  mitt«!«  kalter  B&der 
erseugt  werden. 

Diphtherie. 

G.  Somma  (Ärchtvio  di  patolog.  infont.  Bd.  5)  bespricht  das 
Vorkommen  und  die  Bedeutung  derNasendiphtherie.  Die  Affection 
ist  nur  eine  andere  Form  der  Looalisaliou  der  Krankheit,  die  von  Hause 
SOS  alä  Allgi-meincrkraukung  auftritt.  Die  in  der  Katfe  vorkommen- 
den Ueuibninen  sind  nicht  so  reich  an  Eiterzellen,  als  diejenigen  das 
Lar>ox;  im  Uehrigen  finden  sich  in  beiden  die  gleichen  Bactariea 
Verfasser  unterscheidet  die  leichte  Form  von  der  schweren.  Erstere 
&M  snweilen  scbwar  za  diagnosticiren,  da  die  rhinoskopische  Unter- 
suchung auf  Schwierigkeiten  stösst.  Verfasser  gibt  unter  den  dif- 
ferentialdiagnoatiach  wichtigen  Kr&nkheiten  die  Rhinitis  catftrrhalis, 
den  RQbacutcn  eiterigen  Nasenkatarrb,  die  Rbinitiä  caseosa  und  das 
Heufieber  an  (die  bekannte  Rhinitis  fibrinosa,  s.  oben  S.  446,  ist 
nicht  als  besondere  K ran kheit« form  erwähnt).  Der  Nasendiphiherie 
wird  eine  besonders  matigne  Prognoso  gestellt  (was  nicbc  zutrifft, 
Ref.).  Tberapeutisob  werdea  Einspritzungen  von  (l%igea')  KochMiz- 
lOsangen,  denen  (l"(,ige)  Raserei neinspritzungeD  fotgun  müssen,  em- 
pfohlen. Auch  Salicylsäure  und  Judoform  haben  sich  bewährt.  Bsi 
den  schweren  Formen  sollen  Injectionen  von  Milchsäure  oder  Sublimat 
Bur  Anweudung  kommen. 

O  Ststistische  Erhebungen  über  Auftreten  und  Verbreitung  der 
Diphtherie  liegen  von  Heubner  (Leipsig),  Seit«  (Zürich), 
Wmchsmnth  (Berlin)  vor.  Ans  allen  drei  Publicationen  geht  aunächst 
hervor,  das«  Mortalität  und  Morbidität  an  Diphtherie  in  den  Sommer- 
monaten geringer  sind,  als  in  den  Wintcrmünaten,  wobei  indess  m 
betonen  ist,    dass  beide  durchaus  nicht  parallel  gehen. 
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He Q  b  n  e t'b  Erbebimgen  sind  das  ErgebnJHS  einer  SammeU 
fonohung  der  Leipziger  Aetzte  (Jahrbuch  f.  Kinderlieilk.  Bd.  26), 
and  die  ErgebDisse  mind  insbesondere  mit  Rückfiiohl  auf  die  Ver* 
braUiDgsweiee  der  Krankheit  nicht  unwichtige.  Kb  stellt  sich  heraas, 
dms  die  grösate  DiBposition  Kinder  im  3.-7.  Lebeimjahie  haben, 
daas  im  jüngeren  Kiodesalter  die  Morbidität  zwar  eine  geringero  i»L 
die  idürtalität  eine  detjto  höhere  Zi£er  ergibt.  Diu  Geschlechtaunter- 
Bohiede  sind  nicht  wesentlich,  e»  zeigt  eich  im  Oanzeu  bei  Mädchen 
eine  gröa/Bere  Murbidität  und  etwas  geringere  Murtatität,  als  hei 
Knaben.  Vor  Allem  iat  das  Proletariat,  welches  feuchte  Wohnungen 
uuie  hat,  von  Diphtherie  heimgeeucht,  and  die  Krankheit  enieteht  in 
deaitelben,  ohne  dass  eine  Uebertragung  von  einem  derartigen  Locali- 
sattonsherde  zu  einem  anderen  statt  bat.  Die  Verbreitung  der  Diph* 
therie  durch  die  Schule  konnte  sichergeHtflUt  werden,  und  zwar 
webl  durch  direct«  UehEtrtragang,  indeas  haftet  das  Virus  auch  an 
Gegenständen,  so  dass  ein  gewisser  miasmatischer  Charakter  der 
Krankheit  besteht.  Auffallend  erscheint  die  ziemlich  hohe  Morbidit&t 
der  Kinder  in  den  besseren  Bürgerschulen,  namentlich  in  den  M&dohon- 
schulen,  welche  diejenige  der  Mädchen  Überhaupt  beträchtlich  überragt. 

Seitz  gibt  die  Resultate  einer  statistischen  Erhebung  vooMartin 
Xeukomm  (Schweizer  CorrespondenzbL  Nr.  2 — 6)  im  Canton  ZUrich. 
Im  WeäentUcheD  sind  dieselben  den  soeben  von  Heuboor  verÖfTent- 
lichten  analog.  Aus  deesclben  gebt  auch  hervor,  dass  die  Tracheo- 
tomie  bei  Diphtherie  boi  allen  Altersklassen  gleich  gefährlich  sei. 
Verfasser  will  die  Tracheotomie  nur  bei  Begiuu  einer  Ersticknngs- 
noth  aasgefnbrt  wisäeu. 

Wachsmnth  (Centralbl.  f.  Kinderheilk.  S.  257)  kommt  nach 
einer  Zusammenstellung  der  Morbiditfit  und  Mortalität  in  Berlin  in 
dem  Zeitraum  des  Jahres  1886  zu  dem  Schlusae,  dass  die  Sommer- 
erkrankungeu  eine  geringere  Mortalität  geben,  als  die  Wintererkran- 
knngen  (18,4  o,)  Juni  za28,BO{o  Januar),  und  will  dadurch  die  Beliand- 
Inngamethode  mittela  achweisstreibender  Mittel  gestutzt  wissen. 

Aus  Thaesen's  Hittheüung  (Xorsk  Magazin,  5.  Jan.)  ist  nur 
bemerkenswerth,  daaa  er  Croup  and  Diphtherie  aaseinaudtjr  hält,  dass 
er  eine  Immnnität  gegenüber  der  Krankheit  nach  einmaligem  Uebar- 
■teben  derselben  constatirt,  tind  dass  er  die  locale  Behandlung  ver- 
virfit.  Allenfalls  l&sat  er  desinficirende  Ausspölungen  als  nützlich 
gelten.  Der  Gebrauch  von  Jodkalinm  hat  keine  bemerkenswerthen 
Erfolge  gehabt. 
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Fitatow  (Areh.  f.  KinderbeUk.  Bd.  0)  betont  in  Ifiogerer  Äu6> 
führung,  dass  die  die  Scarlatina  begleitende  nekrotisirende  Hals- 
entziindong  nicfat  identisch  sei  mit  der  genuinen  Diphtborie.  Er 
schlägt  für  erstere  den  Namen  „bösartige  Scharlach  an  gi  na"  vor. 

Torday  (Arch.  f.  Kinderheilk,  Bd.  8,  S.  444)  b«schreibt  einen 
Fall  von  schwerer  Laryuxdipbtherie  bei  emuui  3jährigon  Knaben, 
bei  dem  ein  subcutanes  £u|>hyBem  entstand,  nachdem  die  Dyspnoe 
sehr  intensiv  geworden  war.  Es  bildete  sich  eine  hühnei^igrosse 
luftUissenartige  und  kniätemde  Qedchwalät  in  der  Gegend  des  rechten 
Schult  erb  latCes.  DaBselbe  verbreitete  sich  von  hier  aus  rasch  über 
Hals  and  Kopf.  Der  Fall  heilte.  Verfasser  empheblt  Tür  die  Be- 
handlung der  Diphtharie  Dampfbäder  neben  roberirender  Diät. 


G.  Scholz  (Diphtheritische  Lähmungen  und  deren  ha 
thorapcutiBcbe  HeiluD^.    Hirächwald,  Berlin)  empfehlt  gegen  dipht 
ritisobe  Lähmungen  die  kohlen« änrer eichen  Stahlbäder  von  üudowa. 

Der  Schwerpunkt  der  dieRJährigen  Mittheilungen  über  Diphtherie 
liegt  in  dem  mehr  und  mehr  sich  kundgebenden  OoncurrenKstreit 
swiechen  Larynxtubage  und  TraL-hootomie.  Im  vorj&hrigoa 
Bericht  ist  auf  die  Tobago  (S.  886)  htagewieaan  worden.  Seither 
liegen  ausgiebige  Fublicationen  über  diesen  Gegenstand  vor,  von  dem 
Neuorfinder  doi-selben  O'Dwyer,  Waxham,  Itigals,  Northrup, 
fianoe,  Cheatham,  Strange  Jennlnga,  Wolfenden,  Dillon 
Brown,  Caille,  Euber,  Störk,  McNanghton,  Partridge 
Thilo,  Sajous  (s.  die  Zusammenstellung  der  Mehrzahl  dieser  Autoren 
im  New  York  med.  Beoord  mit  einer  anerkennenden  Zuschrift  von 
A.  Jacob i).  Wir  geben  wegen  der  Wichtigkeit  de»  Gegenstandes 
gerade  für  den  practii^chen  Arzt  die  vorhandenen  Erfalirungen  ans- 
fOhrlicher  wieder,  wie  dieselben  ans  einem  Vortrage  von  Norrie 
"Wolf enden  (Journ.  of  Laryngology  ßd.  1;  s.  die  Uebersetsung  von 
Michael,  Arcb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  9)  hervorgehen. 

Die  Instrumente  O'Dwyer'e  bestehen  aus:  1)  einem  Mund- 
speouluui,  2)  fünf  LaryngealröhroQ,  9)  einem  E inführ ongsinstrument, 
4}  einem  Mosainstrumoni,  Die  Bahren  haben  einen  Umfang  von 
P,  — 2<.j  Zoll,  das  Lumen  betrügt  bei  der  grössten  )]»  :  )'j  Zoll;  bei 
der  kleinsten  nicht  wuniger  als  die  Hälfte.  Am  oberen  Ende  jeder 
Tube  befindet  sich  ein  Loch  zur  Einführung  eines  Fadens.  Zu  jeder 
Tnbe  gehört  ein  Obturator,  welcher  bei  der  Eint^hrung  zur  Ver> 
Wendung  kommt  und  deeaen  abgomndetea  unteres  Ende  die  untere 


rabenöffaiiDg  veracblieaBt,  um  jede  Verletzang  des  weichen  Gewebes 
zn  verbindero.  Id  die  obere  OefifauDg  wird  das  EicfübruugüiDBtru* 
ment  befestigt.  Eine  Fübrungsröhra,  welcbe  am  Stiel  dea  Ein- 
f&hrangsiimtiimeiitea  auf  und  ab  gleitet  und  dasselbe  bedeckt,  kann 
vermittelst  des  Daumens  dtir  einfübrenden  Haud  bewegt  werden. 
Dioselbe  löst  den  Obturator  aus  der  Tube,  so  daas  derselbe  entfernt 
werden  kann,  während  die  Tube  selbst  liegen  bleibt.  Das  heraua- 
fölirende  Instroment  ist  nach  dem  Princip  eines  Dilatat^rö  constniin. 
Dasselbe  wird  mit  gescblossenen  Branchen  eingeführt,  durch  Druck 
des  Zeigt^ÜDgers  auf  einen  Hebel  öfTnen  sich  die  Branchen  und 
werden  gogen  die  inneren  Seitenwände  der  Tube  gedrängt.  Das 
ganze  Verfuhren  gebt  in  folgender  Weise  vor  ßloh:  Das  Kind  wird 
in  ein  Handtuch  oder  ein  Laken  eingeechlagen,  so  dasa  die  Arme 
sich  nicht  bewegen  kfinnen.  Dann  wird  es  auf  den  Schooss  der 
Fflegariu  gesetzt,  das  Qe^icht  dem  Arzt  zu^owüudöC.  Der  Hund 
wird  durch  den  Mundsperrer  geöäTnut  und  uA'en  (gehalten,  der  Kopf 
dae  Kindes  durch  einen  Assistenten  fixirt.  Der  Operateur  führt  seinen 
buken  Zeigeünger  der  Zuuge  entlang  bis  zur  EpiglottiB,  hakt  eich 
bmter  dieselbe  eJn  ucd  benutzt  den  Finger  als  Führer  für  die  Tube. 
CfDvyer  empÜehlt,  deu  Haudgriü'  des  Einflihrungsinstrumentes, 
bis  die  Tube  die  Hachenwand  erreicht  hat,  dem  Sternum  parallel  zu 
balten;  dann  wird  das  VordorondA  des  Instrumenta  vorwärts  und 
«bwarts  geschoben,  immer  unter  Führung  des  linken  Zeigefingers. 
Es  ist  wichtig,  den  Handgriff  hoch  zu  halten,  wührend  die  Tube 
?orw&rte  geschoben  wird,  weil  sie  sonst  leicht  in  den  Oesophagus 
gerathen  kann.  Obgleich  möglichste  Schnelligkeit  bei  der  ganzen 
Operation  sehr  erwünscht  ist,  düi-fen  doch  lür  diesen  Act  derselben 
10 — 20  Minuten  gestattet  werden ;  ist  abur  die  Sache  noch  nicht  ge- 
lungHU,  so  muss  der  ganze  Apparat  wieder  herau^gecummen  werden; 
der  Operateur  wartet  dann  eine  kurze  Zeit  und  beginnt  dann  von 
Keuem.  Sobald  die  Tube  in  den  Kehlkopf  gelangt  ist^  erfolgt  so- 
glaich ein  Hustecstoss.  Der  Operateur  soll  nun  snhnel!  den  Leitungs- 
draht vorwärts  schieben,  um  den  Obturator  zu  lösen,,  welcher  nun 
ffiit  herausgezogen  wird.  Wenn  die  Operation  gelungen  ist,  tritt  nun 
die  Erleichterung  der  Athmung  sogleich  ein.  Jetzt  wird  ein  Ende 
dee  Seidenfadens  abgeschnitten,  der  Finger  hinter  die  EpigLottis  ge- 
führt, mit  demselben  die  Tube  tixirt  and  das  andere  Ende  des 
Fadens  herausgezogen.  In  seltenen  Fallen  hat  sich  die  Tube  mit 
Schleim  verstopft;  dann  muss  sie  mit  entfernt  werden.  Zuweilen 
wird  sie  durch  einen  heftigen  Hustenstoss  heran sgotrioben.  Die 
Entfernung  der  Tube  ist  nicht  immer  so  leicht,  als  es  auf  den  ersten 


BngioBlty. 

V  sch(itD6D  möchte.    Dieselb«  kann  durch  Drücken  des  Lar>iix 

hinten    und  oben   mit  dem   linken  Daumen   erldichtert  werdau. 

lilen  laose  behufs  der  Entfernung  der  Tube  ein  Aujlittbäticum 

sendet  worden.    Die  Gewalt,  welche  bei  der  Einf&hrong  der 

zur  Anwendung  kommt,    ist  eine  minimale.     Die  Methode  ist 

It    büäUmmt,    dio    Traohootomie    zu    verdrängen;    letztere    bleibt 

)oh  Dar  für  Ausnah uofi&lle  reservirt. 

Ueber  die  Erfolge  der  Operation  gibt  Choatham  folgende  Za- 
imeustelluog : 

W.  P.  Norlhrup    ....    12  PfiUe 

C.  P.  RadweU 3      „ 

E.  F.  IngaU &      „ 

Dr.  Strong 7      „ 

Dr.  Bicbardsou     ....    10      y, 

Dr.  Waxham 58      ^ 

Zusammen  95  Fälle  mit  23  (29,47  ^'q)  Heilungen.  Die  tracheo- 
tomirten  Fälle  befanden  sich  durcbschnittlich  in  einem  Alter  von 
n  Jahren  nud  1  Monat  and  ergaben  nur  IS^'-^^^Jy  Heilungen.  Dr.  Wax- 
ham sagt,  dass  von  seinen  h8  Fsllen  20  moribund  zur  Behandlung 
kamen.  Unter  88  Fällen  hatte  er  23  Heilungen  —  27,7  '^i^.  Inzwif^chen 
hat  er  noch  13  Fälle  mit  6  Heilangen  veröffunt licht,  im  Qanzen  elso 
9ö  Fälle  mit  29  Heilungen  =  BOi/j  %y  Dr.  O'Dwyer  hat  onter 
48  Fällen,  unter  denen  25  Findelkinder  waren,  12  HeilaDgeo.  F&r 
die  Entfernung  der  Tube  Bchlägt  Dr.  Choatham  vor,  die  Kinder 
umzukehren  und  ihnen  dann  auf  den  Rücken  zu  klopfen.  Der  £x- 
cractor  ttoU  [lur  angewendet  werden,  wenn  diese  Methoden  versagen 
(American  Practitioner  and  New^,  13.  November  1886).  Die  Aub- 
f^rung  der  Operation  ist  nicht  auf  membranösen  Croup  beschränkt, 
seitdem  Dr.  Strong  sie  erfolgreich  in.  einem  Fall  von  katarrhalischer 
Laryngitis  angewendet  hat  (Med.  and  snrgical  Reporter,  20.  M&rz  1886). 
Kioht  alle  Autoren  sind  indess  der  gleichen  Meinung.  Dr. 
Jennings  in  Detroit  verwirft,  auf  seine  Erfahrung  gestütst,  die 
Operation  aU  wenig  erfolgreich  (American  Lancet,  November  1886), 
besoodert)  fQr  Kinder  Über  3  nnd  4  Jahre,  welche  eine  milde  Form 
der  Diphtherie  haben.  Er  glaubt,  dass  alle  Fälle,  bei  denen  die 
Intubation  hilft,  und  noch  viele  andere  mehr  auch  durch  die  Traclieo- 
tomie  gerettet  werden  künnteD.  Das  steht  mit  den  obou  erwubuiea 
Antichauungen  der  Qbrigen  Operateure  in  ziemlichem  Widerspruch. 
Dr.  Jennings  gibt  allerdings  zu,  dass  die  Intubation  fUr  gaus  janm 
Kinder  unter  15^16  Monaten  die  Tracbeotomie  ersetzen  könne,  vi 
jtlauht  Bocb,  dasB  die  Tuben  bei  der  Tracheotomie  gewiäsermui^üi 
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alii  LeitsoDden  dienen  können.  Seine  einscUIagigeii  FSlle  hetragen^ 
äbrtgena  nur  4.  Nurtbrup  (New  York  med.  Record,  11.  Dec.  1886) 
theilt  mic^  dass  in  165  gut  beobachtaten  imd  bezeugten  Füllen  die 
Intabation  prompt  und  wirksam  die  Dyspnoe  beaeitigt  habe,  'U-uhr^nd 
das  Procentverhäkni&a  der  Geheilten,  28':^%,  den  Traoheotomie- 
erfolgen  wesentlich  überlegen  sei.  (Der  Verfasser,  dessen  erster 
Artikel  hier  mit  einem  Gltickwansch  an  den  Erfinder  O'Dwyer  ab- 
•ohKesst,  sendete  nachträglicli  dem  üebersetzer  noch  die  tilgenden 
Xotizen):  Dr.  DiUon  Brown  gibt  (in  New  York  med.  Kecord, 
28.  Jnli  1887)  einen  statistifichen  Bericht  über  alle  bisher  vorliegen- 
den  Fülle  von  Intnbation  mit  folgendem  Resaliat: 
Anzahl  alter  Operateure  ß5. 

Gesammtzahl  der  Fälle  806  mit  221  Hcilungon  =  27,4  V 
Durofaaobnitt6altcrdort5dtliohvorlaufouenFäUo3J(ihro2Uonat«» 
Darohtichuitt^alter  der  gühetUen  Falle  4  Jahro  1  'i ^  Monat. 
Dauer  der  Dyspnoe  zur  Zeit  als  die  lutubution  vorgenommea 
wurde: 

a.  bei  den  geheilten  Fällen  2  Tage  9  Stunden, 

b.  bei  den  geatorbonen  Fällen  1  Tag  19  Stunden. 

Der  Urin  enthielt  EiweisB  in  117  Fällen,  kein  Eiweisa  in  81 
Fällen. 
In  den  letalen  Fällen  betrug  der  Dorchachnitt  der  Lebensdauer 
atth  der  Intubation  5  Tage  und  3';^  Stunden. 

In  33J*  tödtUcli  verlaufenen  Fällen  waren  die  Todesursachen: 
Absteigender  Croup  139. 
Pneumonie  55. 
Sepsis  37. 
Erschöpfung  33. 
Nephritis  25. 
Herzschwäche  20. 
Lnngenödeui  9. 
Bronchitis  8. 
Erstickung  durch  Verstopfung  der  Tube  2. 

n  durch  fierabatoBsen  einer  Membran  2. 

„  durch  Anaohwellong  der  Schleimbaut  oberhalb  der 

Tube  1. 
Erstickung    durch    nicht    rechtzeitige    Benachrichtigung    des 

Operateurs^  daes  die  Tube  ausgehustet  sei  4. 
Tuberoulose  1. 
Lunge  Dcoug  es  tion  1. 
Scharlach  1. 


Mit  der  Trachootomie  verglichen  bezüglich  des  Frocecgatxos  der 
OebeiUen,  27  \^  tUllt  der  Vcrgloioh  f1lr  die  Intubation  sehr  ganslig  ans. 

Es  sohtiint  nicht  sicher  bewiesen  zu  Bein,  daäs  Miloh  oder  son- 
stige Nolu-ung  de»  Kuidea,  wenn  die  Tube  liegt,  in  die  Bi-onchien 
o<ler  Alveolen  gelangen  müsse.  O'Dwyur  und  Nortbrup  sind  der 
Meinung,  dass  durch  dieses  Erolgniss  niemals  eine  Poeuutonie  cot* 
Bteht.  Nortbrup  (18.  Januar  ld87)  glaubt  jädocL,  dass  bei  Per- 
üDDeo,  die  au  erachöpfenden  Krankheiten  leiden,  die  Endsu  der  Tube 
leicht  UIcerationea  der  Scliieimhaut,  selbst  ernsten  Oharakters,  her- 
vorrufan  können.  Dies  ist  besonders  der  Fall  bei  Maseru  und  Schar- 
lach,  die  mit  Pneumonie,  Nephritis  und  Diphtherie  complioirt  sind. 
Diese  UlcerationoD  entstehen  durch  Reiben  der  Tube  an  der  Lofi* 
rfihrenwand  während  des  SchLuckactes^  das  obere  Ende  der  Tube 
veranlasst  diese  Complicatiou  nicht.  Eine  Gefahr,  dass  beim  Er- 
brechen etwa  von  dem  Mageninhalt  in  die  Luftröhre  geräth,  liegt 
nicht  vor,  es  können  daher  Brechmittel  ohne  Schaden,  wenn  sonst 
indioirt,  verordnet  werden. 

Waxham  hat  die  Tube  mit  einer  könslliohen  Epiglottia  aus 
Woichgununi  vorsehen ,  welche  sie  beim  Sebluckact  verschliessen 
soll;  O'Dwyer  hat  in  jüngster  Zeit  seine  Tuben  in  manchen  Paukten 
verändert  und  hat  iiuch  Hartgammituben  construirt,  welche  bei  La- 
rynxstenosen  jeder  Art  bei  Erwachsenen  angewendet  werden  können. 


Femer  sind  noch  folgende  in  jflngster  Zeit  erschienene  Aufsätze 
aber  Intubation     beachten swerth. 

Caille  (Med.  Record,  18.  Jani  lä87}  gibt  der  Intubation  vor 
der  Tracheotomie  den  Vorzng  und  gibt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1887| 
Nr.  32]  eine  genaue  Beschreibung  des  Verfahrens  fQr  das  deataohs 
Cratliohe  Publikum.  Hance  (Med.  Record,  26.  Januar  1^7)  mosste, 
nachdem  er  vergeblich  versucht,  durch  Intubation  einem  Diphtherie- 
kinde Erleichterung  xu  versobalfeu,  weil  sich  die  Röhre  mit  Schleim 
vcrätopfle,  die  Tracheotomie  anschliesseo.  £r  tracheotomirte  nur  in  sol- 
chen F&llen,  in  welchen  bereits  die  Intubation  vergeblich  versucht  tat. 
Haber  (Med.  Beoord,  18.  Juni  1887)  ist  begeisterter  Anhänger  d« 
iDtabattou,  säblt  jedoch  eine  grosse  Menge  von  Gcfabren  auf,  die 
das  Yarfahrun  compUciren  können.  In  derselben  Nummer  des  Med. 
Beoord  empfiehlt  er^  in  F&llen ,  wo  die  Em&hrung  Schwierigkeiten 
■Mtht^  sich  BQsechliesslich  auf  breiige  Nahrung  zu  beschränken  and 
Httaägkeitea  ta  vermeiden.  St5rk  (Wiener  med.  Presse,  30.  Min 
188T)  kat  das  O'Dwyer'sche  Instrumentarium  vereinfacht  and  au 
sifwr  grooaan  Zahl   von  Patienten  die  Einiubrnng  der  Tuben  leicht 
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und  gefahrlos  befanden.     Ueber  Heilefiäcte  berichtet  er  einstweilen 
nichts.  BillouBruwD  (Med.  Becord,  27.  Januar  1887}  zählt  eine  grosse 
Anzahl  (12)  üble  ZafäUe,  die  bei  und  nach  der  Intubation  auftreten 
können,  auf.    Acht  derselben  (Asphyxie  durch  zu  lan^e  fortgeselzte 
Einfuhrungaversuche,    falsche  Wege,    Schlei mvertitopfung  der  Tube, 
Herabscblüpfen   der  Tube   in    die  Trachea,    Erstickung  durch  Za< 
schwellen  der  Schleimhaut  oberhalb  der  Tube,  Eiadringeu  der  Tuba 
in  den  Oesophagus,  Verltitzang  der  Larynxschkiinliaut,  Krampf  nach 
Entfemang  der  Tube)  hält  er  hei  Anwendung  aller  vorgeschriebenen 
VorsichtÄmasHregeln    für    vermeidbar.     Vier    dagegen    (Shock,    Ein- 
dringen inficirter  Luft  und  Plasöigkeif.  in  die  Bronchien,  Ulceration 
der  Trachea  dorch  Druck,  Larynsödeno)  sind  von  d&r  Geschicklichkeit 
des  Operateurs  unabhängig.    Mc  Nangthon  (New  York  med.  Joum.) 
beschreibt  die  Operation  und  berichtet  über  &  Fälle  (4  Todeefölle). 
An  seinen  Vortrag,  den  or  in  der  Medical  Society  of  the  county  of 
Kings  am  18.  Uars  18S7  guhalten,  scbtiosat  sich  eine  längere  Dis- 
eoseioD,  ebenso  an  einen  Vortrag  von  Fletcher  Ingale  (New  York 
med.  Journal,  9.  Juli  1887),  der  über  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen 
Bericht   erstattet.    1d    ein«^*   dieser  Discussionen   macht  Dr.  Shor- 
well  die  sehr  treffende  Bemerkung,  dasa  der  Vergleich  des  Prooent- 
utses  der  Heilungen  mit  den  durch  Tracheotomie  erreichten  durch- 
aus nicht  einwandfrei  sei     Da  die  Intubation   von   ihren   Verehrern 
ab  ein  darchaos  harmloser  Eingriff  geschildert  wird,  was  von  der 
Tracheotomie  doch  Niemand  behauptet,  weil  zweitens  die  Einwilligung 
SD  der  nicht  blutigen  Operation  wesentlich    leiclitar   erlangt  wird, 
60  darf  man  wohl  annehmen,  daäs  die  Intubation  in  vielen  relativ 
leichten  Fallen  gemacht  wurden  ist,  in  denen  man  sich  zur  Tracheo- 
tomie wohl  noob  nicht  entschloysen  hütte;  aus  diesem  Grunde  kann 
man  das   Uaterial    nicht   vergleiohen.     Ebenso   richtig   scheint   diö 
Vormuthung  des  Dr.  Shorwell,  dass  die  Intubation  voraussiobtUch 
gEirade  bei   den  niclit    diphtheritiachuu    StenosoD   mit  Vorthoil   wird 
ugewendet  werden  können.     Die  Huuptgefahren  der  Methode,  das 
Zasohwellen   oberhalb    der  Röhre,   die  Verstopfung   dersclbon   mit 
Sleubranen  oder  das  Kerabstosaen  von  Membranen  bei  der  Binfuh- 
long,  fallen  hier  fort. 

G.  Thilo  in  Chicago  (New  York  med.  Press,  Juni  1887)  hat 
die  ursprünglichen  Tuben  modificirt^  indem  er  denselben  eine  Weich- 
gnnunitabe  anfsotzto,  welche  das  Cavum  laryngis  superior  ausfüllt; 
dieselbe  vorhindert  eine  etwaige  Anschwellung  der  Scbleimhaat  ober- 
halb der  Tabe;  überdies  erwoitcrte  or  das  Lumen  und  machte  behufe 


leichterer  £iDfüLrang  die  Tubo  zweiblättorlf;.    Aaob  der  Indactor  ist 
etwat)  verändert.     Mittheilung  von  4  gobeiltcu  Fallen. 

SajouB  in  Philadelphia  (New  York  med,  Journ.,  23.  Juli  1887) 
ist  davon  überzeugt,  dasa  die  Intubation  über  die  Trachcototnie  den 
Sieg  davon  trugen  wird,  bdlt  die  Gefahren,  die  bereita  mehrfach  er* 
wähnt,  nlcbt  für  so  bedeutend.  Das  fast  vod  allen  Beobachtern  be- 
richtete Symptom  des  VerachlitckeDs  oder  NichtscbluckenküDuens 
fährt  er  auf  die  Schwere  der  Ri'ihren  zurück,  welche  oa  verhindern, 
daea  eich  der  LarjnK  wie  beim  nurmaleti  ScLluckacl  heben  kann. 
Er  demonstrirt  einige  modiäcirte  Tuben  und  zugleich  ein  kletuea 
xangenortigeii  InstruDient,  welches  geeignet  iut,  durch  die  Tube  hin- 
durch Membranen  aus  der  Luftröhre  herau»xuholen.  Er  bevorzugt 
im  Gegensatz  von  vielen  Anderon  sehr  kurzo  Taben,  weil  diese 
weniger  leicht  Membranen  hinabstossen  kennen.  In  der  DiscuKsion 
Äussern  »ich  Huoper,  Delavan,  Aah,  Westrook,  Solis  Cohen, 
Chapman,  »iimmtiich  mehr  oder  weniger  günstig  Über  das  nene 
Verfahren.  ScliHeeslich  spricht  ein  Leitartikel  in  derselben  Nummer 
des  New  York  medical  Journal  mit  grosser  Begeisterung  von  der 
Intubation  nnd  ihrem  Sr&ider. 

Auch  auf  d)^m  iuternattonalen  Oongresa  zu  Washington  stand 
die  Frage  der  Intubation  zur  Discussion,  undO'Dwyer  hebt  in  der- 
selben selbst  hervor,  wie  nur  eine  ganz  umfassende  Statistik  im 
Stande  sein  kann  die  Frage  zur  Entscheidung  zu  bringen.  —  lieber 
die  Tracheotomia  selbst  liegen  von  Schrakamp,  über  Granu- 
lattonsstenose  nach  Tracheotomie  von  Krakauer  und  StOrk 
Htttheilungen  vor. 

Schrakamp  (Jahrb.  f.  Kinderhetlk.  Bd.  2G)  bringt  die  auä  100 
Trachüocomion  gewonnuneu  Eesultatu  und  Anschauungen  über 
die  Operation.  Dieselbe  soll  nicht  als  sog.  prophylactisohe  Früh- 
operation ontemoiumeu  werden,  sondern  nur  wenn  das  Leben  durch 
DyapDoe  bedroht  ist,  und  die  übrigen  Mittel  gegen  dieselbe  erach&pffc 
sind;  dann  soll  sie  aber  unbedingt  gemacht  werden.  Verfasser  ver- 
wirft  die  Thermotracbeotomie,  anch  tljr  die  Tracheotomia  snperior 
spricht  er  sich  nicht  besonders  aus,  sondern  die  von  ihm  geübt« 
Operatiousmethode  ist  die  Tracheotomia  inferior,  die  er  genauer  be- 
schreibt und  für  welche  er  besonders  die  Nothwendigkeit  des  stum- 
pfen Operirens  mit  Ausnahme  des  Haut-  und  TraoheaUchnittes  betont. 
Die  Kinder  sind  narkotisirt.  Nach  der  Operation  und  während  der 
Nachbehandlung  worden  Inhalationen  gemacht.    Ueber  den  AVertIt 
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von    Einrr^ufolungen    von   Papayotin   in   die  Traobmlwundo  Ul  oin 
abschiicäseudus  Urtheü  noch  nicht  gewonnen. 

Krakaaer'ä  (Oeatecfa.  Med.-Ztg.  Nr.  &)  Fall  botrilTt  «inan 
9j4hriffeu  Knaben,  der  nach  Scillase  dor  Tracbeulwundo  von  einer 
TOT  4'j2  Jahren  geübten  Tracbeotoinio  von  der  Norbo  ans  tracboo- 
Bteaoaireude  Wuchern  d gen  behielt.  Die  Oranulationon  hnbun  aioh 
also  gebüdet,  nachdem  die  Canüle  entfernt  worden  wiir,  itn  Gegen- 
satz za  ddu  bekannten  Wucberucgen ,  welche  aich  wilkreiul  den 
Liegens  der  Canüle  zu  bilden  pfiegen  and  die  Entfernung  der  OanAle 
Terfaindern.  Im  Anschluss  an  die  Demonstration  dieses  Fallen  (boUt 
BOcker  4  ähnliche  Falle  mit,  einer  davon  ein  Hjithrige»  Mtixiolieii 
bfltrfeffend ,  bei  welchem  wegen  der  GranulationsgesühwulHt  ttobou 
ftimnal  die  Tracbeotomie  gemacht  worden  war,  und  dennuoh  Oduer- 
dings  RecidiT  mit  Stenosenbildung  eintrat. 

8türk  (Wiener  med.  WocbetiBchr.  Nr.  1— ü)  hobt  hervor,  ilaii 

die  Tracbeolomie  in   DentBcbland  im  Ganzen  nooh  zu  wenig 

sasg;efDbrt  wird  und  glaubt,  dass  die  franzOsiacheraeitM  gnilbt«  Mo- 

tbode  deä  Eingehens  in  die  Trachea  in  einem  Acte  (Eintttoiaun  oinsa 

fpitzen  Messers  in  die  Trachea,  Dilatation  und  Einlc-gen  der  CanQle 

obne  Bücksicht  auf  die  Blutung   und  erst  nachfolgende  Htut^lillung 

BkStbode  instantan^e)  nngefubrlicher  sei,  ala  die  in  DeatechJAnd   ge- 

Ibten  Methoden,   jedenfalls  aber  fär  den  Practiker  leichter  auHvu- 

fiben    sei,    als    die   letzteren.     Von  den  der  Tracbeotomie  folgenden 

Stenosen  unterscheidet  ätörk  zwei  Formen,  die  eigeotlicbe  Granu- 

laiionsetenose   nnd  die  durch  entsündliche  Schwellung  der  Bchleüil* 

baut  and  Parese  der  I^arynxmusculator  bedingte.    Letsh^im  KtitzütuU 

IJcba  Erscheinungen  haben  aber,   im  GegeoMtUe  xo  der  AuffaMung 

Ton  Paaly  (o.  voijährigen  Bericht  8.  385)   mit  der  Tracbcalwund« 

direct   nichts   su    thun,    sondern    >te   eatatebeD  dieht  aDt«rb«lb  der 

Glottis,    wo  die  Scbleimbsut  arrodirt,    ihres  Epithels   beraabl  wird 

sad  anfängt  Orasolatiooeii  xa  btideo.     Der  Abschluae  das  ZatfitU« 

d«r  Luft  zu  den  nater  dir  Glottis  hsfiarfKrhan  HfhlsiiiihiUf*rtJ«  ist 

die  Ursache  der  BatotodiBg  «ad  dsa  dort  saftretoBdaa  0«d«n«  dar 

ScbWimhaot.    St&rk  bewirkt  die  Ectfenmag   dieser  f^numlsttollM 

«ilweder   wie  Panlj   dorcfa  Erwettemog    der  TrschooCMMf «> ■■d>, 

Aufkratzen  nnd  Xaehatxeo  oder  dsrcb  AcwwJ—g  «fos*  sfe  r«g«' 

Unoder  Dmekrovriehtaac  wiwitiaiM  Sfikttmimm, 

Ans  d«n  ITitttenMgw  iber  <fi*  TMrcpi«  dor  t>ifh%k\ 
BBd  folgende  t  iMirii—iirt; 


Bo^nsky. 


Woronichin  (Jahrb.  f.  Kiaderbeilk.  Bd.  27,  S.  61)  gibt  einen 
[ubtirbliük  über  therapeutiäcbo  Roaaltatä,  welche  bei  Diphtherie  im 
Jiiiabt>th-Kinden!pit«le  in  St.  Petersburg  gewonnen  wurden.     Ver- 
Ibrcicht  wurden  der  H«iho  nach  innerlich  1)  das  Wias'scbe  Uittel: 
Chinin.  Hulfur.  0,4—0,6, 
Aq.  deatill.  90, 
Aoid.  hydrochlorati  gtt  8, 
AmmoniHc  hydrochlorati  6,0, 
Synip.  Cortiois  Aurantii  90. 
'2Ht&ndlich  1  KinderlßfTel  bis  Esalöffel, 
3)  Thyraol,  3)  Liq.  Ferri  sesquicblorati,  4)  Kali  chloricum,  n)  Ghininf 
6)  Aoid.  hydrochloratnm,  7)  Aq.  Cblori,  8,i  Decoct.  Corticia  Ghinae, 
9)  Chtoralhydrat,  10)  Chinin,  rerro-citrioam ,    11)  Ol.  Terebinthinme, 
12)  goroiflchte  Behandlung  (mit  Combination  einiger  der  Torher  gs- 
Dannten  Mittel),    13)  Koszutzki^s  Methode  (Calomeleinstänbungen 
und  Aaftropt'en  von  Chlornati-iuutö:iung,  üusserlicb),  14)  Einblasungen 
von  Zinonm  oxydalnm,  15)  Aufpinäeln  von  Tereben  mit  Glycerin  oder 
Resoroin,  oder  Sublimatlösuiig. 

Die  Resultat«  Bind  folgende  gewesen.  Unterscheidet  man  mit 
dem  Verfasser  Dipbtheria  tibrinosa  und  Diphtheria  phlegmono-gan- 
grMQOM,  »0  Usst  sich  folgende  Zusammenstellung  gewinnen. 


=>  c  .a  I       \  ** 


Dm  «UfcneiDa  Praccnt 
ikr  StsrUlolikett    .    .  '?],433,3 

pMcent  d(T  Stcrblichkcjt 
bd  Diphlberia  SbriDon 

rroMDi  i)f  r  Sierblichkeii 
bM  ftiptiUMria  fMt^ 


48,147    :47,a5l4 


2a;!,36,7,16,6;30^43 


Alle  Kranke  gcetorbeo  9?^  9!2,8 


Van  «rkNint,  dus  die  Oiphtharia  fibnnoai  bei  der  indifferenten 
hukdianc  mit  Add.  mnriatioum  ebenso  gate,  oder  beeaera  £rAtl^ 
lAiM,  wie  bcä  Aaveaduig  andenr  Mittali  da^egm  Ifast  bei  aohwe 
DtphtfaAria  pUeffnoiw-fUgrMBO«  angeiisohei>liflh  }9dm  Mittel 
iDi«  Fnc*  wftre  bod  aber  die,    ob   ««   «ieht  oAgBch  w 


Kind  erbcilkund  e . 


479 


bei  frObsoitiger  Anwendung  eines  oder  der  anderen  der  geoanntea 
Mittel  das  Fürtscbreitou  der  Diphtherie  vun  der  inüdereii  za  der 
achwertiten  Form  za  verbüteu,  Aul'  diese  Frage  kann  das  Kranken- 
iumsmaterial  wobrscLeinlicL  nur  in  den  »eUenäten  Falten  Antwort 
ertbeüen,  und  dock  wäre  die  £nt»cheidunj;  derselben  von  bervor- 
rsgendster  practlscber  Wichtigkeit.  £ef.)  Mit  OL  Terebintbinae 
ist  nur  ein  Fall  bebandelt  worden  and  gestorben.  Die  Verauche 
werden  mit  dem  Mittel  fortgesetzt. 

J.  Irving  (Brit  med.  Joam.  S.  62)  empfieblt  gegen  Diphtherie 
ohne  Betbeiligung  der  Larynx  eine  Mixtur  von  Liq.  Ferri  dialysat., 
Glycerin,  Acid.  carbolic;  bei  Mitbetheiligung  des  Larynx  eine  Mixtur 
iiu  Jodkalinm,  Nitroglycerin,  Antimonwein  mit  Glycerin. 


Hwi( 


Ta«8i8   convulsiva. 

Der  Keuchhasten  war  Gegeaätand  einer  eingebenden  Diacos- 

aaf  dem  4.  Cungreäs  für  innere  Hediciu  in  Wiei^baden  (s.  Ter^ 
dlongen).     Refereuten  waren  Vogel  und  Hagenbach. 

Vogel  faäst  die  Tussls  convulsiva  ala  infectiösen  Katarrh  auf, 
rGcurrirt  aul'  den  schon  im  vorigen  Jahresbericht  (S.  886}  gegebenen 
pathologiflcben  Befund  von  \\  Herff,  erwßhnt  bei  den  Compli- 
ationen  einen  Fall  halbseitiger  Lähmung  mit  Convulsionen,  ferner 
£e  oft  beobachteten  Blutungen^  darunter  auch  Schleimbaotbämor- 
rhagien,  die  Taubheit  und  bemerkt,  dass  bei  dem  Connex  das  Con- 
tt^itm  der  Tussiä  convulsiva  mit  demjenigen  der  Morbillen  dennoch 
ebe  Verwandte cbaft  dieser  Contagien  nicht  besteht.  Die  Mortalität 
tst  besonders  gross  bei  Kindern  unter  I  Jahre,  sie  nimmt  schon  im 
1  Lebensjahre  erboblich  ab  und  betrügt  Im  3.  Lebensjahre  nur  1 — 2  O'^, 
Bei  den  tberaptiutischc-u  Agentieu  wird  unterschieden  zwischen  den 
Antispaämodica  und  Desinßüientien.  Unter  ersteren  sind  Opium  und 
Muphiom  zeitweilig  sehr  segenbringend,  nur  dürfen  sie  nicht  längere 
Zeit  hindurch  gebraucht  werden.  Bromide  sind  wenig  wirksam. 
Kombination  von  Extr.  Cannabis  1  und  Extr.  Beilndonnae  0,5  wird, 
TttoVeslesca  empfohlen.  Cocain  ist  als  Pins elraittel  nar  für  karze 
Zeit  wirksam,  während  es  aU  Inhalationamittet  zu  fürchten  ist.  Von 
D«aiicientien  sind  Carlifilgäureinhalatione»  wenig  wirksam.  Ves- 
l«aca  gibt  bei  jungen  Kindern  im  Anfang  Calomel  0,01  pro  dosi, 
^öin,  Antipjrrin  öind  empfohlen,  ebenso  Abbrennen  von  Schwefol- 
"wen  (2&  g  auf  je  1  cbm  Zimmerraum);  endlich  werden  Michaei's 
fimbUsnngen  mit  Res.  ßenzoes  pulv.  erwähnt  —  Hagenbach 
'"ill  nicht  eis  sichergestellt  behaupten,  ob  nicht  Tussis  convulsiva 
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eine  AUgemeininfectton  sei.  die  ftnatomisclieu  Befände  im  Larynx 
sind  umstritten,  so  dnss  Lor!  zwar  in  einer  Reibe  von  Fällen 
sotcKe  fand,  in  anderen  oiobt;  indess  glanbt  Hagenbach,  Atisa  es 
gelingen  wird,  im  Larvnxaccret  bei  Tossis  convulsiva  den  Infections- 
keim  nachzuweisen.  Bei  der  Prophylaxe  hält  er  den  Ortswechsel 
der  Kinder  für  tiusaoret  verderblich,  weil  er  die  Verschieppung  der 
Krankheit  anbahne.  —  In  der  Discnssion  gibt  Michael  seine  dub 
schon  bekannte  Anschauung  (s.  verjähr.  Bericht  8.  386)  wieder, 
wfibrend  Heubner  auf  die  gleiclunässig  und  langsam  abfallende  Zahl 
der  Keucbbusteiiattaken  bei  behandeiteu  und  nicht  btjhandolteu  Fallen 
hinweist  und  nur  demjenigen  Mittel  eine  Wirkung  augesteht.,  welches 
diese  Art  des  Verlaufes  abzuändern  im  Stande  i»t.  —  S.  SchUep 
empfieldt  die  Behandlung  des  Keuchhustens  iu  der  pneumatischen 
Kammer  unter  erhöhtem  Luftdruck,  auch  Inhalationen  von  Ol.  Ter»* 
binthinae  nud  innerlichen  Gel>rauch  nach  folgender  Formel: 
Rp.    Terpent.  Inric.  4,0, 

Aq.  Ginnamoni  120, 

Vitelli  ovi  unius, 

Syrnp.  mnipl.  1&, 

Aeth.  aoetic,  h, 
M.  f.  omula.    S.  Smal  taglioh  1  TheelÖffel. 

Sonnenberger  (Deutach.  med.  Wochenachr.  Nr.  14)  empfiehlt 
aach  gelegentlich  dieser  Disoassion  Antipyrin  gegen  Tufwis 
convalaiva.  Bei  ganz  jungen  Rindern  0,01 ,  bei  älteren  bis 
und  seihst  bis  1  g  Htnal  täglich ;  am  besten  in  Wasser  mit  et\ 
Himbeersaft.  Das  Uittel  wirkt  am  besten,  wenn  es  schon  im  Ent- 
stehen der  Krankheit  gegeben  wird. 

Binx  empfiehlt  von  Neuem  groaae  Gaben  Chinin  gegen  Tusffls 
convulsiva.  Auch  bei  Anwendung  dieses  Mittels  ist  die  Prognose  nm 
so  g&nstiger,  je  frflher  mit  dem  Mittel  begonnen  wird;  am  best«n 
ist  Chinin,  muriaticum. 

In  einer  französischen  Kenchhustendebatte  (SociStÄ  da 
peutiqae.  Gaz.  hel>dom.  S.  348)  sprach  Cadet  de  Gassiconrt 
die  Anwendung  dtva  ätherischen  £xtracts  der  Qrindelia  robusta.  Das 
Mittel  war  in  Gaben  von  20— &(}  Tropfen  ohne  wesentliche  Wirkung. 
Er  verwendet  am  liebsten  Bromkalium ,  die  pneumaüscho  Kammer, 
«neb  Belladonna. 

Btaohez  hai  bei  seiner  eigenen  Fjrkrankong  von  Tinct  Drosene 
rotnndifoliae  die  beste  Wirkung  gesehen,  wenn  er  katTeelOfTelgrosse 
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Dosen   nahm.    Im   apAteren  Verlaufe   der  Krankheit   eobien  Brom- 
kaliam  gut  zu  thtin. 

Labbe  eupfabi  die  Cocainpinselungen,  welche  zwar  den  Ver- 
lauf  nicht  abkürzen,  aber  die  Zahl  der  Anßilte  vermindern,  and  ausser- 
dem ompiidhlt  er  intraiaryngeale  PinBelangen  mit.  10 — äOi^oiger  Jod* 
luaung. 

J.  Lowe  (Brit.  med.  Joum.,  15.  October,  S.  82Sj  emp&ehlt  Bensol 
gegen  Keuchhusten. 

Oao.  Hoiioway  (Brit  med.  Journ.  3.  82}  timpEehlt  Einbla- 
sungen von  Acid.  boricam  in  die  Käse. 

Aamaitre  (Qta,  mäd.  de  Nantea  8,  140)  empfiehlt  salioylsaures 
Natron  0,25—0,6. 

Ii  Arntzenias  (Weekbl.  Tor  geneesk.  Nr.  3)  empfiehlt  dringend 

I     erhöhten  Luildrack   im   paeumatiacken  Gabinet   gegen  Tuaaiä  con- 
I     valfiiva. 


Aen(«  B Xanthoma. 
Soarl  a  t  i  na. 


Von  hohem  Interesse  sind  die  in  diesem  Jahre  sich  regenden 
Untersuchungen  über  das  Contagium  der  Soarlatina,  wenngleich, 
vie  von  Tomhcrein  gesagt  werden  muds,  dieselben  bisher  zu  äinem 
abschliessenden  Eeuultate  nicht  gebracht  sind. 

Klein  (b.  Bef.  d.  Arch.  i.  Kinderheiik.  Bd.  9)  hatte  an  den  Eutern 
von  KQhen  Geschwüre  gefunden,  auo  welchen  er  einen  Streptococcus 
süchtete,  mittels  dessen  Uebertraguug  er  bei  K^lbürn  eine  Erkraokungs- 
fonn  glaubte  erzeugen  zu  können,  welche  durchaus  dem  metischlichen 
Scharlach  glich.  Später  fand  Klein  denselben  Streptococcus  im  Blute 
einse  Affen,  der  nach  dem  Genuss  der  Milch  von  einer  erkrankten  Kuh 
an  Scarlatina  gestorben  war,  und  die  Uebertraguug  dieses  Strepto- 
eooODS  soll  wieder  dieselbe  Soharlach  gleiche  Krunkbeitsform  bei 
Thieren  ersongt  haben.  Kloin  spricht  sonach  diesen  Streptococcus 
för  das  speoifiache  Scarlatina  virus  an.  Während  diese  Angaben 
•ohon  auf  Widerspruch  einiger  landwirtbschaftlioher  Beobachter 
stieesen,  kamen  Allan  Jamteson  und  Alexander  Bdiogton 
(Brit.  med.  Jouro.  S.  1262)  mit  neuen  Untersuch  an  gen  heraus,  welche 
den  von  Kläin  veröfTeutlichtou  diametral gogenuberstanden.  Die  Ver- 
fasser glauben,  dass  das  Scarlatina  virus  die  Eigen  thümliobkeit  besitzt, 
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erat  tuiter  Luftzutritt  an  der  Haut  zur  Reifs  zu  gelangen,  und  da«8 
man  dieuelba  verbiüderQ  köuae,  wenn  man  die  Haut  atseptittch  hält, 
Jamieaon  ist  überzeugt,  daae  mau  auch  olmu  Separation  einen 
Schar laclikraDken  für  die  Umgebung  ungchfidlich  machen  kann,  weon 
man  Mund  und  Pharynx  üea  Kranken  täglich  mit  einer  geaättigteu 
Lösung  von  ßuraxglycerii]  pinselt,  den  Kranken  täglich  badet  and 
2mal  täglich  mit  einer  Salbti  vou  12  g  Carboiaäare,  0,5  g  Thymol, 
4  g  Vaaeline,  30  g  Ung.  uimpl.  einreibt.  Die  Beobachtungen,  aus  wel- 
chen Verfa«eie.r  diese  Anschauungen  gewonnen  haben  will,  sind  aller- 
dings durchaus  nicht  stichhaltig.  Nichtsdestoweniger  wurden  sie  der 
Aasgangspan kt  der  von  Edington  onternouuienea  mikroparaäit&reu 
Untersuch  an  gen.  Die  Methoden  waren  nach  Möglichkeit  den  von 
Koch  angegebenen  angepassl,  und  es  wurde  nobeu  etlichen  Kokken 
auch  ein  Bacillus  gefunden,  der  als  Bacillutj  searlatlnae  anxesprocheu 
wird,  weil  er  eine  Scarlatina  ähnliche  Krankheit  erzengeu  soll.  Sonder- 
barerweise wird  dieser  Bacilluä  im  Blute  der  Erkrankten  nur  bis 
zum  8.  Tage  gefunden  und  kommt  erst  wieder  nach  dem  21.  Krsok- 
heitstagfi  in  den  desquamirteu  fiautstückcheu  der  Erkrankten  zum 
Vorsehein.  Der  so  zwischen  Klein  und  Edington  ausgebrocfaene 
Streit  über  die  Bedeutung  ihrer  Befunde  ist  bis  jetzt  nicht  ent- 
schieden. 

Finkelnburg  (Berl.  klin.  Wuchensckr.  Nr.  17)  will  bei  Schar- 
lach einen  ItingUchen,  lüs  Diploeocous  vork  omni  enden  Organismus 
gefunden  bsben,  der  die  Gelatine  langsam  verflüssigt  und  derselben 
eine  himbeerruthe  Farbe  gibt,  während  die  Strichcolonien  weiss  er- 
Bobeinbu.    Impfungeu  haben  bisher  keine  positiven  Ergebai^so  gehabt. 


Hertzka  (Arcli.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  8)  verßfientUcht  einige  von 
bemerkenswerthen  Complicatiunen  begleitete  Scharlach- 
falle:  1)  Perii'arditis  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  bei  Scharlach,  wo  die 
Anwendung  von  Blutegeln  sofort  Erleichterung  sohaifce.  2)  Complica- 
tion  von  Icterus  und  Scharlach.  3)  Scharlach  mit  Drüsensohwellungeu 
am  Halst-,  zu  welchem  sich  eine  heftige  Myositis  des  Musculus  äterno> 
cleidomastoideus  hin  zugesellte.  4)  Coinplication  von  Scharlach  mit 
Eryaipelas,  geheilt  unter  Anwendung  von  kühlen  Bttdem,  ohne  dass  je 
Albuminurie  im  Verlaufe  aufgetreten  wäre,  b)  Ueberseheoos  Scarla- 
tinuexanthem,  plötzlich  schwere  Nephritis,  mit  urämischen  £ri»cbei- 
nungen  ein  hergehend  es  hohes  Fieber,  welches  nach  eingetretener 
Nierenblutung  schwindet.  6)  3  Fälle  von  Geschwistern,  davon  2  mit 
Zungendiplitherie,  einer  davon  tödtlich. 
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Flatow  (rosd.  Afrztäcoagrems,  pädiatr.  Section)  gibt  einen  Ueber« 
blick  der  bei  Scharlach  Torkommendon  Niorenaf'feotionen. 
Im  Weaentlichen  ist  die  Nephritis  eine  acht«  mykotische  Erkrankung, 
dorch  Ausscheidung  des  Scarlatinaviros  aus  dem  Blute  dos  Erkrankten 
entstanden.  Die  verschieden en  anatomischen  Befände  der  Autoreu 
bezieht  Verfasner  darauf,  dasa  dio  Organe  in  verschiedenen  Stadien 
der  Krankheit  zur  Untersuchung  kommen.  Erkältung  hält  er  für  ein 
mögiicherweise  wirksames  ätiologischoa  Moment  der  Nephrlti«  und 
rith  deshalb,  die  Kranken  3  Wochen  im  Bett  zu  behalten. 

Aus  Uase's  Mittheilangen  über  scarlBlinöso  Nephritis 
(Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  26)  geht  hervor,  dass  derselbe  im  Anfange 
der  Nephritis  bei  hochgestelltem  spärlichem  Hern  von  blutiger  Farbe 
Uilchdiüt  (nicht  allzu  strenge)  neben  starkem  KafTee,  warmem  Bade, 
mit  nacht  o  Igen  dun  Einwickuluugmi  bis  zum  heftigen  Schweisse  an- 
wendet.    Hierauf  wird  folgende  Mixtur  angewendet. 

Bp.  Natr.  bicarbon., 

Natr.  suli'ur., 

Tinct.  ConvalJariae  maj.  ana  4,0, 

Aq.  deatill.  90. 
M.D.S.  6—8  Theeleffel  täglich. 

Bei  hohem  Fieber  kommt  überdies  Autifebrin  oder  Antipyrin  zur 
Anwendung.  Diuretica  werden  vermieden.  Bei  andauernd  gestörter 
Diärese  Calomel  in  Dosen  von  0,06—0,18  bis  zur  reichlichen  Ab- 
f&brang.  Bei  Eklampsie  ebenfalls  Calomel,  ferner  Clysmata  von 
Chloralhydrat  oder  Chioraforminhalationen.  Innerlich  Tinct,  MosvhL 
Bei  Hamblutungen 

Seeale  comnt,  1,5  :  40, 
Acid.  nitr.  dilut.  gtt.  XV, 
oder 

Ol.  Martis  gtt.  VUI— X, 

Syrupi  1&. 
H.D.8.  ti  Dessertlötfbl  t&glioh. 
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n  die  länger  dauernde  Albuminurie  Tannin,  Natr.  tannioom  oder 
Alamen,  später  Ohinadecucte  oder  Eisen präparute. 

Leyden  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  27}  demonstrirte  die 
Stören  eines  27jahngen  MenucbeQ,  der  vor  3  Jahren  an  Scarlatina 
erkrankte,  Nephriiis  bekam,  nunmehr  mit  Niorenschrumpfung  auf  die 
Klinik  kam   und  nach  S  Wochen    starb.     Die  Seotion   ergab  eint;! 
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Foxquiaito  Sohnunp^iere,  Die  Vergleichung  der  mikroskopischen 
Bilder  der  Öcbrtunpfniere  uod  N.  scarlatinosa  acata  ergab,  dass  die 
in  deD  £lapsoIraum  crgossonon  byalioon  Massen ,  aagensoheinlioh 
wohl  aus  gewucherton  Endothelien  borvorgegangea,  vorhanden  sind, 
deren  Lüngeres  Beetehen  auf  die  Dauor  die  Oefftsssoblingen  der 
OlomeroU  zu  Grunde  richtet.  Litten  bemerkt  in  der  Discoesion,  daas 
e«  schon  wenige  Wochen  nach  Bestehen  der  Soarlatina  zu  Ausbildung 
eineH  conoentrisohen  Bindegewebe»  am  die  QlumeruH  fuhrt,  und  daas 
80  die  Eutwickelung  der  Nierenschruuiptung  wohl  erklärlich  wird; 
übrigens  komme  der  Befund  der  hyalinen  DegeneraUon  nicht  nur 
an  den  Nierengefaseen,  sondern  auch  an  OeHlsaen  anderer  Organe 
Tor,  so  dass  die  Acuahme  von  Gull  und  Sutton  berechtigt  erscheine. 

Aus  einer  brieflichen  MittheiJung  des  norwegischen  Arztes  Vogt 
gibt  Jobannessen  (^Vrcli.  f.  Kiudorheilk.  Bd.  B-,  8.  288)  einige  inter* 
eesante  epidemiologische  Data.  Die  Erkrankungen  kamen  in  der 
norwegischen  Stadt  Twodenstrand  vor  und  betretlen  128  Kinder  aus 
66  Familien;  von  diesen  standen  70  im  Altor  von  1—6  Jahren,  48  im 
Alter  von  5 — 10  Jahren.  Nebenher  gingen  59  Erkrankungen  an  Anginen, 
welobo  augebUch  auf  scarlatinosem  Boden  entstanden,  ubno  dasa  es 
sum  Exanthem  kam.  Die  Krankheit  begann  bei  fast  sllen  Kindern 
mit  Erbrechen.  Nephritis  begleitete  mehr  die  leichteren  Fälle, 
während  die  schwereren  von  Ostitis  und  Drüsengescbwülijten  gefolgt 
waren.  Von  den  15  Todesfällen  erfolgte  einer  in  der  2.  Woche 
UDtw  den  Grsobeinungen  der  Uolanu.  Eine  sichcro  Incubalions* 
dauer  Hoas  sich  nicbt  fostdtelleu.  Die  Verbreitung  der  Krankheit 
geschah  xumeist  durch  ambulirende  Kranke,  während  eine  Ansteckung 
durch  gesunde  Zwiscbeupersonen  weder  in  dieser  noch  in  einer  der 
früheren  Epidemien  von  dem  Berichterstatter  beobachtet  werden 
konnte, 

HorblUen. 

Ueber  Morbillen  liegt  eine  auaführliobe  Arbeit  vod  Tobeiti 
aus  dem  Materials  der  Grazer  Kinderklinik  vor  (Archiv  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  8,  Heft  &}.  Wir  kennen  aus  derselbeo  liier  nur  die  Sobluas- 
sfttze  wiedergeben,  verweisen  indess  den  I>eser  auf  das  sehr  lehr- 
reiche und  werthvoUe  Original.     In  den  Scblusssätxen  heisst  oa: 

1)  Die  Haeern  sind  f&r  Kinder,  welche  in  den  ersten  LebenS'] 
jähren  stehen,  besonders  wenn  sie  einen  beruits  kranken  Organismt: 
treffen,   eine  sehr  gefährliche  Infectionskrankbeit.     Nicht  der  VurJ 
lauf  des  Infeotionsprocessea  an   und  ftlr  sich,  sondern  dessen   Kt 
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BcheinangBweise  und  von  ibm  erzeagte  krankLafte  Veräni3enuigen 
im  Reapirationatracte  em'eiseu  sich  ah  gauz  hervorragend  gefahr* 
bringend.  Hhachitis  unterstützt  ganz  beäunilerEi  das  Zuataiidekommen 
der  äcbweren  LaiigenaffectKmen, 

2)  80  wie  die  äussere  Haut  tindet  sich  auch  die  Schleimkaut 
des  R«spir&tionB-  und  DlgestinnRtractes,  die  des  Gehßrorganes  und 
der  CoDJQnctiva  mehr  oder  minder  immer  erkrankt,  und  zwar  auch 
die  nicht  sichtbaren  Theile  dereelben  mit  grijsster  Wahrecheinlich- 
keit  bereits  mehrere  Tage  vor  dem  Erscheinen  de»  Hautexanthems. 
Die  specitischen  Veränderungen,  in  den  Sohleinihäuten  können  bis 
lur  oberfiüchlichen  Zerstörung  derselben  fuhren. 

B)  Die  Form,  Ausdehnung  und  Intensität  des  Hautexanthems 
berechtigt  zu  keinen  prognoBtischen  Schlnsson,  wie  denn  überhaupt 
üieBBS,  als  ganz  ungeftihrlicho  Lucalerschoinung  des  ganzen  Proc^ssoe, 
in  demselben  lange  uicbt  die  ßuHe  spielt,  wie  die  Erkrankung  der 
Schleimhäute. 

4)  Bei  der  grüssten  Mehrzahl  der  Maaerntulle  lassen  sich  an  deu 
peripheren  Lymphdrüsen  Seh we Hange n  nachweisen. 

b)  Die  bei  gUnalig  verlaufeueu  Ftillea  sehr  bäuüg,  bei  lethal 
geendeten  nie  constatirte  Pulsverlangaamung  und  Unregelmässigkeit 
desselben  kann  deshalb  als  günstiges  Prognosticon  aufgefasst  werden. 

(j.  Ein  bestehender  Masernprocesö  bindert  nicht  eine  Infeciion 
mit  Varioella,  scheint  die  Möglichkeit  einer  solchen  jedoch  herab- 
xusetxeu  und  beeinÜusst  den  Verlauf  in  aulTallend  günstigem  Sinne. 

Beaunders  wichtig  sind  die  auf  die  Ei-krankungeu  der  Kespirations- 
orgaoe  bezüglichen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  des 
Yerfasseni.  Er  faast  die  Resultate  derselben  in  folgenden  Sätzen 
lusammen. 

1)  Die  Masernpneumunie  ist  eine  lobuläre,  und  die  lobuläre  Er- 
krankung ist  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch  als  solche 
nachweisbar. 

2)  Die  Masern  Pneumonie  ist  eine  bronchogene. 

3)  Das  Exsudat  beider  Masempneumonien  ist  ein  vorwiegend 
seUigea,  zum  nekrotischen  Zerfall  sehr  geeignetes. 

4)  Man  findet  hei  der  Masernpneumonie  Mikrokokken,  indes» 
hiben  dieselben  nichte  Specifisohes;  sie  gehören  nicht  dem  Masern- 
prooes«  als  solchem  an. 

Lüb  (Archiv  1.  KinUerheilk.  Bd.  9,  S.  d3j  constatirte  bei  einem 
masernkranken  Kinde  unter  bogleiteuden  Erscheinungen  von 
SchUfsucht   and  Appetitlosigkeit   das  Auftreten    von    Propepton. 
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Dasselbe  gab  »ich  zu  orkennen  durch  Fällung  mit  iSal|»etQr8äure,  Essig- 
8&iire  and  PikrtDsäure  in  der  Rält«.  Anssordem  macht  Verfasser 
auf  das  Anftreten  der  Diazoreaction  (Cannin-  oder  Sch&rlaobförbimg 
mit  einer  Mischung  von  Salfanil-  mit  Baipetersäure  oder  Salzsäure 
mit  Natriamnitrit  unr«r  nachträglicher  Uebersättigung  mit  Ammoniak) 
im  Harn  der  UasemkrankoD  besonders  znr  Zeit  der  eintretenden  Eni- 
tieberung  aufmerksam.  Verfasser  glaubt,  dass  diese  Keaction  mög- 
licherweise durch  die  Anwesenheit  von  Fropeptou  im  Harn  bedingt  ist. 

Demme  (24.  Jahreabericbt  des  Jenner'schen  Kindorspitala) 
beobachtete  bei  einem  b  Jahre  alten  ursprünglich  gesunden  Kinde  du  I 
Aaftreteo  von  Osteomyelitis  am  Kniegelenksende  der  linken 
Tibia  im  Anschluss  an  Morbillen.  Spaltung  und  antiaepti^che 
Behandlung  führte  zur  Heilung,  allerdings  mit  länger  dauernder 
Functioaaunfähigkeit  des  Kniegelenkes.  ludess  glich  sich  anch  diese 
aus.  —  In  einem  2.  Falle  wurde  bei  einem  9  Jahre  alten  Mädchen 
b  Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Kxantheras  unter  leicbtam 
SchättettVost,  Erbrechen  und  Ansteigen  der  Temperatur  aaf39,8**C, 
das  untere  Ende  der  rechten  Tibia  befallen.  Die  Zeit  vom  Beginn 
des  Processes  bis  zum  Durchbrnoh  des  Knochenabecesses  betrug 
11  Tage.  Auch  hier  erfolgte  Auaboilung  nach  Abstossung  von 
Knochen  splittern  in  36  Tagcu. 

Dauchez  (Journal  de  medeoine  de  Paris,  30.  Jan.)  thoilt  einen 
Fall  von  Maeornrecidiv  14  Tage  nach  der  ersten  Erkrankung  bei 
einem  Ti  Jahre  alten  Kinde  mit.  Die  2.  Attake  verlief  mit  hohem 
Fieber,  es  gesellte  sich  BroDchupneumonie  dazu,  und  das  Kind  erlag 
schliesslich  einer  Halsdipbtherie. 

Varinln    und    Vaccine, 

M.  B.  Freund  (Breslau  bei  &lorgenstcrn)  bringt  eine  «usauuuen* 
fassende  Darstellung  der  Methode  der  Gewinnung  und  Verwen- 
dung von  animaler  Vaccine.  Besonders  lesenswerth  sind  seine 
Erfuhrungen    und  Anforderungen   über   die  Antiseptik   beim  Impfen. 

L.  Pfeiffer  und  A.  v.  d.  Loiff  beschreiben  neue,  nicht  den  Bac- 
tüHen  zugehörige  Mikroorganismen  in  der  Vaccine.  Pfeiffer 
(Correspondenzbl.  dos  Thüringer  Vereins)  rechnet  seiuen  Organismus 
zu  den  Protosoön.  Er  ist  ein  stat«r  Begleiter  des  Variola-  und  Varicelta- 
exantbems  and  erscheint  als  einzelliger  Organismus  in  rander  oder 
ovaler  Gestalt,  ohne  Pseudopodien  oder  Hafitapparat  oder  Wimperohen. 


Cigenb&wtijpingeD  kommen  ihnea  nur  im  Jiigaod zustande  zu.  Die 
Fortpflanzuuf;  K^scbiebt.  durcb  9poron,  und  dio  Entwiokelung  kunnle 
vom  Verf»saer  in  Bouillon,  auf  Blutaeruiu  verlotj^t  werdeo;  in  der 
Kinderlymphe  gleicben  die  jungen  Exemplare  den  weiuiien  Blut- 
körperchen. Dieüelben  liegen  dicbt  gedrüngt  im  Eete  MalpigbiL  auch 
im  Innern  von  Epilbelzellen.  Sie  sind  am  zahlreichsten  und  zwar 
im  Ireiea  Zustande  um  5.  und  6.  Tage  im  Eete  Malpigbü,  spater 
werden  sie  durch  Bactarieu  vernichtet.  Bia  jetzt  sind  ausgiebige 
Impfvensuche  mit  diesem  Mikroorganismus  nicht  gemacht,  v.  d.  Lolff 
(Weekblad  vor  Let.  etc.,  IrtSfi,  Nr.  46)  beschreibt  neben  3  Arten 
von  Kokken  ebenfalle  bewegliche  Körperchen,  die  er  für  Rbizopoden 
anspricht  und  zur  Protoidenfamilie  rechnet. 

Marotta  (Rivista  clinica  etc.  8.  561)  züchtete  auf  alkalisch  ge* 
machter  Gelatine  und  Vaccine  einen  Coccus  tetragenus  und  einen 
zweiten  weissen  Coccus.  Der  erstere  soll  in  der  Heinctiltur  verimpft 
Vaccinepusteln  zu  erzengen  im  Stande  sein. 

Auch  Garre  (Deutecb.  med.  Wochenscbr.  Nr.  12  n.  13)  hat 
aas  Vaccine  einen  kleinen  Oaccns  gezüchtet;  derselbe  ist  aerobiotisch. 
Er  erzielte  damit  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  bei  der  Impfung 
auf  Farren  Vaccinepusteln;  bei  Menschen  schlugen  die  Impfuugen 
darobaus  febL  Züchtungen  aus  menschlicher  Variola  und  Vaccine 
ergaben  einen  Coccus,  der  dem  aus  Vaccina  bovina  sehr  iüinlich  war, 
aber  auch  mit  diesem  wurde  eine  erfolgreiche  Impfung  auf  den 
Uenscfaen  nicht  gewunnen.  Die  bei  Farrea  künstlich  erzielten  Vaccine- 
pnateln  Hessen  sich  weiter  auf  Thiere  verimpfen  und  zeichneten  sich 
durch  langsames  Wachsthum  und  verspätete  Eiterbildung  aas. 

D.  Päcsi  omptiehk  statt  des  Reissnor'schen  [mpfputvers  daa- 
eetbe  mit  Qlycerinwasser  befduchtet  und  verrieben  in  CapillarröbrcheD 
aufgefangen  zu  bewahren  und  zum  Impfen  zn  verwenden  (Orvosi 
Hetilap). 

J.  OtvöB  hat  bei  Variola  innerlich  Xylol  verabreicht,  in  Wein 
bei  Erwachsenen  pro  die  2 — 3  g,  oder  in  Mixtur  (Rp.  Xylol.  pur,  8,0, 
Aq.  Menthae  piperit.,  Aq.  destillat.  ana  50.,  Syrupi  Cinnamomi, 
Uncilag,  Gummi  arabici  ana  10.  Sstündlicb  ein  Esslöffel).  Das  Mitt«l 
mÜ  die  Hals besch werden  massigen,  das  Gonfluiren  der  Pusteln  Ver- 
bindern, auch  wird  die  Eintrocknung  und  Narhenbildnng  erleichtert, 
aadlich  ist  die  Mort^UtAt  bei  dieser  Behftndlung  geringer,  und  aach 
die  Verdauung  wird  nicht  angegriffen. 


BagiiiBky. 

Varicellen. 

H.  Asbby  (I^ancet,  1.  Jan.)  beobBohtete  bei  einem  20inonatlichen 
Kinde  nach  Varicellen  multiple  Hautgeechwfire  an  Kopf, 
Hals,  Gesicht  und  Rutnpf.  Dia  Seotion  ergab  allgemeine  Ttiberculose. 
Verfasser  hält  liei  den  r&lltin  von'  brandiger  Varicella  die  Tiiherculose 
för  die  Ursache  des  ecblimmen  Verlanfes. 

P.  Gattmann  (Virchow's  Ärch.  Bd.  107)  beschreibt  im  Inhalt 
der  Varicellen  neben  StaphjlococcQS  aureus  einen  S  t  a  p  b  y  1 1^■ 
coccQB  viridis  flavescens,  der  aui  dem  Nährboden  mit  grüo- 
ücber  Farbe  wficbet,  und  einen  weissen  Goccne.  Impfresultatti  wurden 
nicht  gewonnen. 

Comby  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfaiice,  April)  macht 
darauf  aufmerksam,  dsssbai  Varicella  die  Ai'fection  der  Schlei m- 
hftute,  dea  Mondes,  der  Vulva  schlimmer  sein  kann  als  die  Haut- 
affection  und  volle  Berücksichtigung  erheischt;  auch  auf  das  schon 
bekannte  Auftreten  von  Nephritis  weist  er  von  Neuem  hin. 


Typli&ee  Krankheiten. 


« 


Die  zur  Gruppe  der  typhösen  Krankheiten  gehörigen 
krankhaften  Störungen  des  Kindesattera  erfahren  in  einem 
Cyklua  von  Mittheilungen  (Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  26  u.  27)  durch 
L.  Wolberg  nach  Erfahrungen  aus  dem  Warschauer  Kiuderhoapital 
eine  ziemlich  eingehende  Darstellung. 

Febris  recurrens. 

47  F&Ue  kamen  zur  Beobachtung,  die  Mehrzahl  davon  in  den 
Sommermonaten.  Aelfcere ,  über  6  Jahre  alte  Kinder  erkranken 
k&ufiger  als  jüngere.  Der  Charakter  und  VorlauT  der  Krankheit 
wird  durch  das  Alter  nicht  bcoiniiusst;  dieselbe  zeigt  kein  Prodromal- 
Stadium,  sondern  die  Fieberattako  setzt  aiemUch  ptütulich  mitten  im 
Wohlsein  der  Kinder  ein  und  beginnt  in  der  Regel  mit  SchQttel- 
froat,  Kopf-,  Bauch-  und  Atuskelschmerzen,  besonders  in  den  unteren 
Extremit&t«n,  auch  mit  Erbrechen,  belegter  Zange,  Stuhl  Verstopfung 
und  Leibschmerzen.  Im  Verlaofe  tritt  dann  Herpes  labialis  auf,  aaofa 
nervöse  Symptome^  wie  Delirien.  Die  Respiratlonsorgane  sind  nicht 
immer  betheiligt;  einmal  wurde  Koseola  beobachtet,  Milstumor  ist 
ein  constantos  Symptom,  auch  Lebervergri^gserung  und  auch  Ictenu 
k&nn   auftreten.    Im  Blute   sind  Obermeyer'sohe   Spirillen   nach- 
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wttisbar.  Die  Tempenitur  sIeigt  zwar  rasch,  vom  Beginn  an,  an, 
foreiobt  indeaa  ibren  höchsten  Stand  nicht  am  ersten  Tage^  und  die 
tSglicben  Remissionen  sind  im  Ganzen  gering,  selten  mehr  als 
1,0 — 1,&"C.  betragend.  Zameiät  entscheidet  sich  der  Anfall  kritisch, 
xttmeist  unter  kritischem  Schweisse  mit  raschem  Teuiperaturabfalli 
doch  auch  tytiscb  und  selbst  psoudokriüdcb.  Der  erste  Anfall  dauerte 
meint  4 — lü  Tage  nnd  war  von  einer  Intermisaion  von  einer  Woche 
gefolgt,  worauf  der  zweite  Anfall  einsetzte.  14mal  unter  47  Fällen 
worde  im  Hospital  ein  zweit-er  Anfall  nicht  beobachtet.  Der  zweite 
AniaU  beginnt  meist  am  Abend  and  endet  nach  '2—b  Tagen  Nachte, 
gaiu  wie  der  erste.  15mal  wurde  ein  dritter  Anfall  beobachtet. 
Die  Prognose  ist  sehr  günstig.  Ea  starb  kein  Kind.  Die  Therapie 
war  ejtspectativ ,  während  der  Tntermisaioneu  wurden  Antipyretica, 
wia  Chinin,  angewendet,  um  einem  zweiten  Anfalle  vorznbengen, 
ittdesa  völlig  vergebens. 

Fleckiyphop. 

fiO  Fälle  wurden   beobachtet,   die  Mehrzahl   in   den   Frühlings- 
monaten,  Mädchen  erkranken  schwerer  und  leiden  länger  als  Knaben. 
Zwei    Mädchen    starben,    ein    Knabe     an    Noma.      Jüngere    Kinder 
machen  einen  loichtercn  Flecktyphus  durch    als  itltore.     Die  Dispo- 
sition der  Kinder  zu  der  Erkrankung  erscheint  ziemlich  grous,  iudesa 
nsd  directö  Uebcrtraguugen  deimocb    nicht   nachweisbar  geweseu. 
In  der  Incuhatiuuszoit  sind  besunders   aufTölIJgB  Uobel,  wie  Kopf- 
icbmerzen,  Appetitmaugel  und  Qliedurschmerzen^  in  der  Regel  nicht 
vorhanden,  dagegen  beginnt  die  Krankheit  mit  heftigen  Kopfschmerzen, 
mit  Fieber  und  Sohwächegefiihl,  wolil  auch  mit  ScbütteUrost,  selten 
mit  Erbrechen.  Delirien  treten  erst  am  5. — 7.  Tage  auf.  Die  Roseola 
erscheint  am  b.  Tage,   und  die  Eruption,  einmal  begonnen,  erfolgt 
nach,  so  dass  schon  nach  '24  Standen  der  Körper  mit  dem  Exan- 
them bedeckt  ist.    Das  Exanthem  steht  3 — -i  Tage;  zumeist  sind  es 
nv  Flecken,  indeas  kommen  auch  Papeln  vor,  Petechien  und  Eochy- 
BUB9D.    Letztere  sind  in  den  3   letal   verlaufenen  Fällen  beobachtet 
Vorden.    Bauchschmerzen,  Stuhlverstopfang ,  Meteorismits,  Appetit- 
ttngel  und  Durst  kommen  zur  Beobaohtaug;   einmal  blutige  Stuhl- 
8iag&     Der    Respirationatractuä    ist    weseatlich    betheiligt,    auch 
^enkschmerzeD  treteu  auf.    Milztumor  ist  st«ts,  und  schon  in  den 
tnten  Tagen  bedeutend.  Hautabscbtlfernngeu  treten  selten  auf,  auch 
BlatDDgen  selten,  und  zwar  sind  letztere  von  schlimmen  Budeutongen, 
Schvaiaae  in  der  Regel  nur  beim  Temperaturabfall.    Die  Temperatur 
<*«|gt  ragch  an,  bleibt  in  der  ersten  Zeit  hoch,  mit  sehr  geringeD 
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Kaf)|6Qreaii69ionen,  aud  fallt  dünn  UiiKsam  ab.  Der  Puls  ist  rasch, 
80  laD^u  (las  Fieber  betittibt.  Uuter  den  CoiuplIuatiunäD  wurde  oiniual 
Noma  beobachtet,  unter  deo  NaL-Lkraiikbeiteu  Otitis.  Die  Prognose 
ist  im  Ganzen  bei  Kjadern  günstig.  Die  Tiierapie  war  symptoaiatisoh. 
Im  Anfange  Riciuuaöl  oder  Calomel^  später  Säuremixtureu  oder  kable 
WasübuDgen.  Chinin  blieb  gegen  das  Fieber  darchaas  wirkungslos. 
In  der  Kecoavalebceuz  Roborantieu. 

Abdominnltyphua. 

Zur  BeobacbtuQg  k&inen  277  Fälle,  damster  154  Knaben  und 
123  Mädchen;  die  weitaus  grösste  Zahl  im  Alter  von  6 — 12  Jahren, 
die  jtingerGD  Altersstufen  sind  weniger  lietheiligt.  Die  Krankheit 
dauerte  bei  jüngeren  Kindern  von  3 — 5  Jahren  14  Tage,  bei  ä.lteren 
(6—12  Jahre)  17  Tage.  13  Todeafülle  kamen  vor  =  4,7%.  Dia 
Contagiosität  dua  lleotyphus  kannte  aus  den  vorliegenden  Thateachen 
nicht  sicher  erkannt  werden.  Sehen  kamßn  Prodromal  erschein  imgen 
vor,  nur  6mal  wurden  in  der  Tncubationfizäit.  Appetitmangel,  Apathie, 
Schwfichegefiihl  und  Kopfschmerzen  beobachtet.  Die  Krankheit  be- 
ginnt zumeist  plötzlich  und  mit  starkem  Ansteigen  der  Temperatur, 
selbst  unter  Schüttelfrost,  dem  alsbald  als  andere  Allgemeinsymptome 
Hitze,  Schläfrigkeit,  Apathie^  Appetitlosigkeit,  Kopfsohmerzen  und 
Btohlv erstopf ung  folgten;  auch  Gelenksobm erzen  und  später  Zittern 
und  Sehnonhüpfcn,  und  in  schweren  Fällen  sogar  Krämpfe  in  den 
Extremitäten.  Milztumor  ist  fast  censtant  vorhanden.  Die  Schwellung 
beginnt  am  5.— C.  Tage,  wird  aber  nicht  sehr  bedeutend.  Die  Leber 
schwillt  nicht;  einmal  trnt  Icterus  auf.  Roseola  war  ebenfalls  con- 
stant,  minder  Miktumor.  Petechien  und  £kchymüsen  tiaten  sehr 
selten  auf  (B  Fälle,  welche  sämmtHch  genasen).  Das  Fieber  ist  nicht 
selten  abortiver  Natur,  von  4 — 8  Tagen  Dauer,  zumeist  dauert 
ea  2  Wochen,  st-ltener  Über  -1  Wochen,  bei  Recidiven,  wovon  Ver- 
fasser einen  Fell  sah,  ober  7  Wochen.  Die  Fiebercurve,  welche  in 
der  Regel  rasch  angestiegen  ist,  bleibt  »uf  der  Höhe  S — 8 — 14  Tage 
und  sinkt  entweder  langsam  ab,,  oder  fällt  kritisch  in  einem  Tage 
ab.  Da»  langsame  Absinken  kann  2—7  Tage  in  Anspruch  nehmen, 
aber  auch  mehr.  Die  RemissionBn  auf  der  Höhe  des  Fiebers  sind 
0,3—0,5"  C;  im  Stadium  decrementi  1— 1,5— 2'*C.;  auch  kommt 
eigentlich  intermittirender  Fiebertypus  vor,  bei  welchem  die  Morgen- 
temperatur normal,  die  Abend temperatur  Heberhaft  ist.  Die  I*al8- 
{requenz  ist  für  die  Prognose  von  nur  geringer  Bedeutung.  Nur 
2mal  wurde  dikrotischer  Puls  beobachCet.  Seitens  des  Digeattoss- 
tracts  sind  Appetitlosigkeit,  trockene,  abschilferndo  Lippen,  an  denen 
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die  Kinder  gern  zapfen,  Üurst^  Faligo  zu  b^jobachten.  Apt^tben, 
Soor,  Stomatitis  ulcerosa  und  N'oma  können  zur  BeDbachtung  kommen 
(von  letxteram  ein  Fall  beohaf:btet).  Angina  catarrhalis  kann  den 
l^rphoii  begleiten.  Erbrechen  JKt  im  Anfange  Holten,  BcbmefT!  in  der 
Cöoalgegend  und  Meteiiriüiraus  bÄiilig,  Gargouillement  seltener;  an- 
fänglich ist  Stubtverstnpfiing  vorhanden,  in  der  2.  and  3.  Woche 
Diarrhoe,  selten  »ind  blutige  Stühle,  doch  sind  sie  von  sohlimmer 
Bedentang  (3  Todesfälle  von  4).  Peritonitis  ond  Perforation  sind 
nicht  beobachtet  worden.  Katarrhalische  Pneumonien  wurden  bei  6, 
5brindse  Pnenmonie  bei  10  Kindern  beobachtet-  Aphonie  und  Heiser- 
keit 4raal,  Kasenblaten  Vtual.  Die  Enttiebernng  geht  in  der  Kegel 
mit  Scbweissbildang  einher^  bosonders  bei  kritischem  Abfall,  indess 
kommt  Sohweise  auch  mit  andauorndom  lieber  vor.  Sadamina  wurden 
selten  beoUachtot.  Albuminarie  wurde  nur  Imal  gesehen,  Imal  Hals- 
Ödem  (?),  Imal  Parotitis.  Unter  den  Nacbkrankheiton  kamen  Schwer- 
hörigkeit, Otitis  mit  Perforation,  Decubitus,  Furunkeln,  Abscesse 
seltoD  zur  Beubachtung.  Die  Reconvalescenz  ist  rasch,  dauert  etwa 
9  Tage,  indess  auch  bis  8 — 4  Wochen.  Therapeutisch  wurde  an- 
(inglich  bei  Stuhl  Verstopfung  Rioinusul  oder  Calomel  angewendet, 
bei  Fieber  kühle  Waschungen  und  Chinin,  oder  Antipyrin.  Kalte 
Bfider  wurden  nicht  angewendet^  sondern  lauwarme.  Beim  Bronchial- 
katarrfa  die  üblichen  Expectorantien  und  Reizmittel,  bei  Delirien  Eis- 
bmtel.    In  der  Reconvalescenz  Chinadecocte. 

Jacabowitsch  (Archiv  f.  Kinierheilk.  Bd.  Bj  vorsuchte,  aua 
Harnanalysen  zu  einem  Einblick  in  den  Stoffwechsel  während  des 
Verlaufes  des  Kindortyphud  zu  gelangen.  Die  Hammenge  ist 
in  der  Fieberzeit  nicht  gerade  vermindert^  und  das  specifiscbe  Gewicht 
UEner  entsprechend  der  etwaigen  Vermindernng  erhi5ht.  Die  Mengen 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  sind  nicht  in 
■lUn  Fällen  in  der  ersten  Ftoberperiode  vermehrt ,  werden  aber  da, 
»0  sie  in  der  ersten  Woche  sehr  hoch  sind,  in  der  zweiten  viel  ge- 
R&ger,  Stets  vermindert  sind  die  Chloride.  Aut<8cheidung  von 
FhospborsAure  nnd  Schwofels^iure  lassen  ohenfalls  nichts  Charakter!- 
Aiiebes  erkennen;  wo  anfänglich  Vermehrung  vorhanden  war,  wurde 
^^M^be  später  von  Verminderung  gefolgt. 

Steffen  (Jahrb.  f.  Kinderlioük.  Bd.  2^1  theÜt  10  Beobachtungen 
no  Ileutyphusfiillen  mit.  welche  mit  Thallinum  sulfuricum 
MandeU  worden  waren.  Verabreicht  wurden  0^125—0,25  je  naoh 
^  Andaaer  der  Temperatur  dbär  38.     Die   Wirkung  des   BlitteU 
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ist  Bieder;  daBselb«  setzte  zonieiat  schon  in  einer  Gabe  das  Fiober 
ftr  1—2  Stunden  b»rftb.  Die  zweite  oder  eine  dritte  Gabe  von 
0,125  brauchte  nur  in  selteneren  Fällen  verabreicht  zu  werden,  indess 
hält  die  TemperatorherabaeUung  nur  für  3 — 4  Standen  vor,  ao  dass 
häutige  Gaben  des  Mittel»  nothwendig  werden.  Die  Wirkung  ist 
UDi  80  kürzer,  je  höher  die  Temperatur  ist.  Verfasser  glaubt,  daaa 
das  Thailiu  antiparasitär  wirkt. 

KohtB  berichtet  über  24  mit  Tliallin.  sulfar,  behandelte  Typhua- 
fÄlIe.  Verabreicht  wurden  Einzeldotien  von  0,08—0,05  und  0,10—0,16 
jo  naoh  dem  Alter  des  Kindes.  Je  nach  der  H&he  des  Fiebers  wurde 
auch  die  Etnzelgabe  kleiner  oder  grösser  genommen,  RemisstoD 
trat  in  allen  Fällen  ein;  dieselbe  dauerte  2-3  Stunden,  und  die 
Temperatur  stieg  bei  Auesftzen  des  Mittels  dann  wieder  an.  Ver- 
fasser glaubt,  dass  bei  stündlicher  Darreichung  die  Wirkung  des 
Mittels  »ich  enmmire,  man  muss  daher  bei  ertolgcer  KemiBsion 
kleiuere  Düsen  wählen  resp.  das  Mittel  aussetzen.  Das  Sensoriom 
blieb  frei.  Bei  der  Entfieberung  traten  Scbweisttti  auf,  selten  Frösteln 
oder  gar  Schüttelfrust.  Die  Niereu  zeigten  keinerlei  krankhaft« 
Symptome;  indess  erschienen  die  Kranken  bleich,  auch  schien  die 
Eeconvalescenz  in  die  Länge  gezogen.  Verfasser  empfiehlt  im 
Gänsen  die  Behandlungsmethode.  (Therapeut.  Monatshefte  Nr.  1,8.2.) 
(Inzwischen  haben  Erfahrungen  die  Thallinbehandltmg  als  gefährlich 
erkennen  lassen.  Man  wird  bei  Rindern  zumeist  eehr  gut  ohne  die- 
selbe auskommen.    Ref.) 


llonsliluUuiiHaBuuialiea  und  chruniscbe  iDrectioDskrankheilen. 

Tuberculoite  nnA  Scrophulose. 

Schwimmer  (Viertelj.  f.  Dermatolug.  und  Syphilis)  will  den 
Lupus  klinisch  nicht  zu  den  Hauttuberculusen  rechnen,  weil  die 
eigentliche  Tuberculose  vielmehr  von  den  Schleimhäuten  beginnend 
auf  die  Haut  übergreift,  während  der  Lupu>i  umgekehrt  verläuft; 
auch  ist  die  eigentliche  Tuberculose  der  Haut  überaus  selten,  endlich 
sind  die  Tuberkelbncillen  im  Lupus  ganz  spärlich,  bei  der  aigent- 
lichen  Bauttuberculosf!  sehr  zahlreich  vorhandtm;  übrigens  gtfiokt 
06  nicht,  durch  Ueberimpfung  von  Tuberkelmaterial  Lupus  zu  ei^ 
sengen. 

Nttldechen  (Deutsch,  med.  Zeitung  Nr.  4i — 49)  unterscheidet 
nererbte**  von  „erworbener"  Scrophulose.   Die  erster«  kanu  durch 
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Surophuiose ,  Tubercolose  oder  auch  nur  durch  Bchwäcbezu stände 
der  £lc«rn  erzeugt  sein.  Die  erworbene  Form  wird  durch  Kroäh- 
mDgastörongen  verschiedeiistar  Art  bedingt.  Verfasser  glaubt,  dass 
bei  der  ervorbeneu  form  die  MeHonteriatdrüsen  am  frühesten  und 
ioteasirsten  betbeüigt  sind,  dass  nicht  viele  Falte  derselben  der  Auf* 
merksamkeit  der  Aerzte  eutgehen.  Im  späteren  Alter  sind  es  ander- 
weitige Drtlsenerkrsnkungen,  die  in  den  Vordergrund  treten^  und  auch 
Latenxperioden  der  Bcrophulose  kamen  zur  Beobaohtuag,  mitunter 
von  1 — 3—6  JabrcD.  Für  die  Therapie  kamen  neben  J od prä paraten 
die  Sde-  und  Soolbüdor  in  Betracht,  Die  Seebäder  erbeiächen  eine 
orsprilngUch  kräftigere  Constitution.  Die  An  wen  dungs  weise  der 
Soolbader  ist  verschieden  je  nach  Aller  und  Cuuätitution  der  Kinder. 
Man  beginne  mit  ^^  Soule  und  steige  bid  aaf  </] — '^'4  Soole.  Bade* 
daoer  20 — 30  Minuten.  Die  Büder  sind  nicht  tugHcb  anzuwenden. 
Mich  dem  Bade  für  kleinere  Kinder  Bettruhe.  Bezüglich  der  Ver- 
bältniase  swiachen  Tuborculose  und  Scrophulose  stellt  Verfasser 
flinige  Sätze  auf,  %'on  denen  folgende  erwähnt  werden  mögen: 

1)  Scrophulose  und  Tuberculose  sind  uicbt  dasselbe.  Scrophu- 
lose  ist  erblich  und  nicht  ansteckend,  Tuberculose  ist  ansteckend 
ud  nicht  erblich  (?  Hef.)  (lieber  die  Erblichkeit  der  Tuberculose 
ti^t  in  diesem  Jahre  eine  grosaai'e  ßeihe  von  Arbeiten  vor,  von 
Lftndüuzy  und  Martin,  Fickert,  s.  Verbandl.  d,  Congr.  in  Wiea- 
btden  eto.,  auf  welche  hier  uicbt  eini^egangeu  werden  kuun,  auf  welche 
iadess  die  Leäer  diesem  Satze  gugunüber  verwiesen  werdun  mögen.) 

2)  Die  Scrophulose  ist  der  baste  Nährboden  für  den  Tnberkel'- 
bftcinas. 

8)  Die  erbliche  Scrophulose  und  die  sog.  erblicbe  Anlage  snr 
Tuberculose  sind  identisch. 

4]  Scrophulose  kann  ohne  Tuborkelbacillus  mit  Heilung  enden. 
5J  Tobercutose  kann  ohne  vorangegtiogene  Scrophulose  entstehen. 

Sehr  bemerkeaswerth  sind  die  von  Landouzy  (Be^^ue  da  m^., 
Uki)  mitgetheilten  Fälle  von  früher  Tubercul  ose  bei  Kindarn. 
uot«r  23  von  127  verstorbenen  Kindern  waren  7  tnbercul&s  im  Alter 
^n  t)  Wochen,  2,  3,  tJ,  7,  lU  und  12  Monaten;  auch  Lannelongue 
4«ih  in    einer   Arbeit    über  esterne   Tuberculose   einige    Fälle    von 

[foftbiubercttlosa   bei   Kinder   im   Alter   von    1 — 2 — IS  Monaten   mit; 
ih  Kiad  mit  tuberculösen  Abscessen  am  Tarsus  soll  nur  3  Wochen 
^  gewesen  sein. 
: 


Woodhead    und   Mc.    Padyan    (British   mel.  Journ.    S.  67Sj 
*<iwo  nach  Untersnchungen  von  Kähen  in  den  Meiereien  auf  die 
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dM  Vorkommma  knnkor  Baser  T«r.    U  6  Fillea 

Denme  (24,  Jahreeberichcdos  Jenner'sdMoKiDderspitals)  bebe 
WiTor«  dsM  tuter  35  K4U«n  tod  Taberoalose,   dia  cor  Seotioc 
kaneo,    17  FiUe  vod  Ueoingitis   tubercolosa  (dutuiter  3  priBirar 
lCaiüig«altaberc(Llo*e),  11  Fälle  tou  tabereuISaer  Laogeuphthise  (dar- 
■nUr  cta  Kiad   von   11   Wochen   mit  CavemeD    im  rechten  unteren 
LaageBb^fpea),  7  fUle  von  prim&rer  t»ulirier  Darm-  und  Hesentenal- 
drftMO-TobercoIoM    vorkamen.    1    Fall  von  Tabercolose  der  Mesen* 
terüldrtaeo  bei  einem  4  Mpnate  aJtec  Knaben,    welcher  mit   Milcb 
Mwr  perlaOchtjgeo  Rab  ernährt  worden  war.    Ueberdies  baachreibr 
Tiirfiiar   (L  c.)   einen  Fall    von    primärer    Tabercnlose   des   Herx- 
fltwehaa  bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben.    Derselbe  litt  an  plötzliches, 
bia  zur  Ohnmacht   gehenden  ÄnßUlen   von  Athemnoth,  bei   welchen. 
daa  H«rx  eine  fehlerhafte  nahezu  flatternde  Action  xeigte;  dieselbea 
gingen  vor&btsr,    und    daa  Herz   kam   wieder   zu   rohigem  Schlagen, 
ftoeb  die  Herztöne   erachieoen   dann    normal.    Der  Tod   erfolgte  in 
■oleben  Anfüllen  an  Dyspnoe.     Die  Section  ergab  3  Tuberkel  in  der 
AiMserenMQndung des  linken  Herzventrikelfl.  Endlich  schildert Demme 
3  sehr  bemerk enawerthe  Falle  von   Vnlvovaginitis   tnbercutosa  bei 
Kindern  von  3  MonateD.  7  Monateti  und  Ib  Monaten  mit  QeschwiL^ 
btldttog,  2  Kinder  HUtrbon ,  dad  eine  au  Meningiti»  tuberculoita,  du 
andere  an  tuberculoser  Pneumouie;  bei  demäelbeu  worden  Tal»erkal- 
bocillen  in  den  DrQ«ou  der  linken  Leifitengegend  gefanden. 

Babl  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27)  kommt  am  Schlosse  eiser 
HiCthoUung    aber  Scropbuloüe   xu    dem  Satze:    D&a  Wesen  dar 
Scrophulo»«  bestellt  In  einer  bestimmten  eigentbiimlichen  Beacbaffeo— 
heit  den  gaiJZBU  Körpers,  oder  nur  einzelner  Tbeila  desselben,   ver- 
möge welcher  bestimmte  Reize,  zu  denen  in  erster  Linie  der  ToberksL— 
bacillua  gehört,  jene  Formen  von  lympbatisclien  Schwellungen,  Eofe" 
aflndangen    und  deren    Prodacte    hervorrufen ,    die    steh   durch   üm^ 
meist  spontanes  Auftreten,  ihr  zäbeo  Beharren,  ihre  Neigung  zu  R 
cidiven  und  endlich  dnrcb  die  häutige  Bildung  hinfalligen,  sor 
krobiose    neigenden    fungöseu   Gewebes    (Granulaliousgewebe), 
maistens  von  Tuberkelbacillen  beeetxt  ist,  auszeichnen.    (Dieser  Satv 
iat  nur  eine  Umschreibung,  aber  keine  Erklärung.     Bef.) 


RbacbiUs. 

Emil  St&rker  berichtet  über  23  Fälle  von  Khachitis,  die  mit 
Phosphor  behandelt  worden  elnd;  verabreicht  wurde  Phosphor.  i^Ol 
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au  Ol.  Jecoris  uelli  ICX),  2mal  tätlich  1  Kaffeelöffel.  In  11  Fällen 
wurde  Heilung  erzielt,  in  7  deutliche  Bettsernng,  in  4  Fällen  geringe 
B«B8erQDg,  Imal  negatives  Kesultat.  Die  Kiniif^r  standen  im  Älter 
von  1—4  Jahren.  Anch  die  bei  einzelnen  Fällen  gleichzeitig  be- 
stehoDde  Sorophulose  heilte,  bei  anderen  blieb  dieselbe  bestehen. 
(Control versuche  mit  Verabreichung  reinen  Ol,  Jecuris  aeelli  ohne 
Pbiwpbor  sind  nicht  gemacht.  Derartige  KosultctCe  beweisen  für  den 
Werth  der  PhoHphurth^rapie  gar  ulcbttj.    Ref.) 

L.  Melichar  (Med.  -  ohirorg.  Contralblatt)  hat  ebenfalle  mit 
Phoaphur  die  im  Brüsseler  Kindorspital  boobachtoten  rhaobitiücbon 
Sonder  behandelt.  In  der  ambulatorischen  Prtkxis  wuixlcn  »chlechie 
fieeoltate  erzielt;  bessere  in  der  etationäreu  Beobachtung;  dennoch 
ist  die  Verheööeruüg  der  bygioniscben  Verhültoiöse  wohl  vor  Allem 
(tu  wirksauiü  ['rincip  in  der  Khachitibtberapie.  Der  Fhoüphur  wirkt 
lifibt  als  Specifictiui  gegen  Rhachitis,  Boudem  ähnlieh  wie  da»  Arsen 
Mf  den  ganzen  Organismus;  er  erweist  sich  auch  gegen  Drilseii- 
ScLwalluttgen,  Anämie  u.  s.  w.  nützlich. 

Soltmann  (Bre!>laQör  ärztliche  Zeitschr.  Nr.  6,  S,  61)  wendet 
Kch  gegen  das  Haäterlik'sche  (n.  vorjähr,  Bericht  S.  403)  Phos- 
pliorwasser,  weil  sich  der  in  dem  Schwefelkoblenstufi' lösende 
PhoBpbor  alsbald  ausscheidet  (Referent  hat  diese  Erfahrung  gelegeut- 
litb  einer  Verordnung  der  von  Kaudnitz  ei&pfohleuen  Mixtur,  vor 
Solliuann's  PubÜcalioa,  zu  seinem  Schaden  machen  müssen),  und 
empfiehlt  die  PhusphurlÜsuug  m  Oel,  wulche  frisch  bereitet  verab- 
tticht  werden  müsse.  Soltmauu  will  die  absprechenden  UrtheÜe 
S^uüber  der  PhosphorCherapie  der  Rhachitis  auf  schlechte  Phusphor- 
i^V^parate  beziehen.  (Dies  trifit  für  den  Referenten  absolut  nicht 
xif  da  der  angewendete  Pbosphorleberchran  Irisch  bereitet,  überdies 
uf  seinen  Pbosph orgehalt  geprüft  worden  ist.]  Auch  Litzmann 
(Hianpeut.  Monatshelte  S.  227j  spricht  sich  gegen  den  Phosphor- 
*clivefelkohl6nstolT  aus. 

Wiederhofer  (Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  Nr.  25)  hält  die 
''hosphortherapie  l'ür  die  spätere  Zeit  der  Rhachitis  für  vortbeil- 
''^t  bei  Crauiotubes,  frischer  Rhachitis  imd  LuryngospasmuB  hält  er 
"Ui  ftr  unwirksam.  Gegen  letzteren  verwendet  Verfasser  vorzuga- 
*M8«  Bromkalium.  Bei  Darmkatarrben ,  welche  die  Rhachitis  coiu- 
pÜciieu,  kommen  Eisenpräparate  zur  Verwendung.  Für  die  wesent- 
hehtt«  Aufgabe  bei  der  Rhachitistberapie  bah  Verfasser  die  Verbesse- 
"Wg  der  hygienischen  Verhältnisse. 
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Canslt  (Hiv.  klin.  S.  50)  will  in  12  von  14  Fällen  mit  Phos- 
phoröl  66br  gute  Hesultato  gehabt  haben. 

ByphiM». 

Martin  Ohotzen  (Vierteljaliressobr.  f.  Derra.  n.  Syph.)  bestfttigt 
den  Befund  von  Streptokokken  in  den  Geweben  von  hereditfir 
syphilitischen  Kindern.  Dieselben  kauen  aaoh  in  der  Oarm- 
schloimbaiit  besonders  Kabireich  vor.  Verfasser  hält  don  Befund,  der 
ursprünglich  von  Kassowits  nnd  Uochsingor  gemacht  ist,  dea- 
halb  fiir  wichtig,  weil  or  gowisso  Krkrankangen  heredit&r  syphilitischer 
Einder,  ao  die  Epipbysenschwellungen,  erklärt.  Es  handeil  sich  boi 
der  ätreptokokkeaiuvasion  um  eine  Mischinfeotion.  Dtar  Gegenstand 
war  auf  der  Wieubadener  Nat urforsch erveraammlung  Änlass  zu  einer 
Discussion  zwischen  Hochainger  und  Disse,  welcher  letztere  den 
fiefond  von  Kokken  ebenfalls  gemacht  hat,  dieselben  aber  flir  das 
eigentliche  Syphiliagift  angesehen  wissen  will  (s.  Verhandlungen  der 
pädiatr.  Section). 

Frans  Uracek  beschreibt  anfOnind  von  160  Sectionen  here- 
ditär sjphilitscher  Kinder  bei  denselben  eigen thümli che  Ver- 
änderungen an  den  mittleren  und  kloinen  Venen,  welche  er  für  die 
Ursache  der  bümurrbagischea  Dlatheae  dieser  Kinder  anspricht.  Es 
handelt  sich  um  Verdickung  der  Wand  und  Verengung  des  Lumen 
durch  zellige  Infiltralion  der  Bindegewebaneubildung.  Diese  Ver* 
änderuugen  wurden  fast  in  allen  Kör perab schnitten  wieder  gefunden. 
Diu  Blutungen  waren  bei  19  Kindern  sehr  verbreitet,  bei  23  nar 
beschränkt,  traten  zumeist  in  Form  von  kleinen  Ekchymosen  oder 
Striemen  auf;  iades  hat  Verfasser  auch  grössere  lilutauatritte,  ao  in 
den  Hirn  Ventrikeln,  der  Medulla  oblongata  etc.,  beobachtet  und  will 
l^r  diese  neben  dem  Gebnrtsact  die  Veränderung  der  Geisse  ver- 
antwortlich inachen.  Wir  verweisen  mit  Bezug  auf  die  Befunde  von 
Mracek  auf  die  in  unserem  vorjährigen  Bericht  erwähnte  Arbeit 
von  Fischl  (S.  B!>6),  welcher  die  Deutung  des  Mraoek'sohen  Be- 
fundes nicht  annimmt. 

M.  Herz  (Internationale  klin.  Rundschaa  Nr.  1 — 3j  stellte  «la 
7  Wochen  altes  Ktud  vor,  welches  ihm  Gelegeuheit  bot,  die  DitfereoUal- 
diagnose  swiscben  congenitaler  Rhacbitis  und  Lue^  zu  ent- 
wickeln. Die  VerkQrzung  der  Extremitäten,  die  Verdickung  dar 
Epiphysen  lässt  an  congenitale  Rhacbitis  denken,  indess  fehlt  Cranio- 
tabes,  der  Thorax  ist  nur  von  vom  nach  hinten,  nicht  asitlic 
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let,  Sberdieu  ist  keiDt-  Roät^nkraDzticbweUan^  der  Rippeoepiphjsen 
vorhßndeii,  dagegBU  OzÄna,  Tetaniestellung  der  Finger  und  ein  eigen- 
ttiftmlicher  Krampf  der  Zange,  ausserdem  eine  oigsntbümitcbe  atro- 
phische Haut.  Lues  der  Eltern  ist  zwar  nicht  zu  erweiaen^  bei 
lUedem  ist  der  Fall  als  eine  {■ongenitaJe  Lnes  anzusprecheD, 

Jftcob  (British  med.  Journ.  S.  394}  beschreibt  das  Kehlkopf- 
pr&psrat  einti»  syphilitischen  5monatlichen  Kindes.  Im  6.  Monat 
HöisM-keit  und  Erscheinungeu  von  T räch eoaten ose.  Nach  der  Tro- 
eii«utomie  Tod,  Dur  I^rynx  ist  unterhalb  der  Stimmbänder  durch 
Sdiveltang  nnd  Verdickung  der  Schleimhaut  verengt.  In  der 
Schleimhaut  nengebildetes  üindogewebe  und  Hyperplasie  der  Drüsen. 
Gflfädse  erweitert    Lebersyphilis. 

Kraus  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  9,  aus  Monti's  Poliklinik) 
^bt  eine  ZusammeustelLuug  tiber  Vorkommen  uud  Verlauf  horedi- 
Ur  syphilitischer  Sirkrankangen.  Die  Krkrankung  zeigt  sich 
in  gleicher  Häufigkeit  bei  Knaben  und  JUüdcbeu.  la  di'ei  Vierteln  der 
Pille  (l'W  vüii  194j  zeigen  »ich  die  ersten  Kracheinuiigen  innerhalb 
der  ersten  3  Lebensmouate.  Auf  der  Haut  zeigt  sich  zumeist  daa 
Kaeulöse  Syphilid,  seltener  das  papulöse,  am  seltensten  das  pnstulöse, 
MÜMomoren  kamen  in  20,3 fl.y  der  Fälle  vor,  Knocbensyphilis  nur 
iu  7,24  0|„.  Die  hanptsäch liebste  Todesorsache  der  Kinder  war  Pnea- 
giö  and  Bronchitis. 

Im  Anschlusso  an  die  acuten  und  chronitichea  InfoctioDskrank- 
beiteii  mögen  noch  folgende  bemerken swerthe  Kraukheitaf armen  er* 
»ihnt  werden. 

Zit  (Arch.  f.  Kindürhoilk.  Bd.  8)  beschreibt  unter  dem  Namen 
Impetigo  contagiosa  eine  firkrankungsform  der  Kinder,  die  in- 
fectiöser  Natur  ist,  und  auf  der  Haut  der  bedeckten  Körperstellen 
*chkffe  Blasen  bildet  von  Stecknadelkopfgi-osse  bis  Erbsengrössa. 
0«r  bhalt  der  Blasen  ist  etwas  gelblich,  aerös-aiten'g.  Nach  Platzen 
«w  Blase  bilden  sich  kruatenhe deckte  Stellen  von  bernsteingelber 
™  brauner  Farbe,  ohne  entzündliche  Ueaction  in  der  Umgebung. 
Vffi&atter  scheidet  die  Krankheit  bestimmt  vom  Eczema  Impetigino- 
'iffl,  bei  welchem  die  zwischen  den  Effloreacenien  befindliche  Haut 
■^wht  intact  ist,  wie  bei  der  als  Lnpetigo  bezeichneten  Erkrankung. 
"M  Weifen  derselben,  speciell  des  Contagium,  ist  unbekannt.  Thera- 
Pwtisch  werden  Sublimatwaschungen  (1 ''foo)  empfohlen. 
^rtntH  d.  pract.  Meilicln.    ISH8.  3^ 
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Unter  dem  NBUfiu  FoUiculttia  absceudeni  beschreibt  Lon- 
gaard  die  m  dar  R^^el  mit  dem  Namen  Furunculoae  diT  K.tnder  ge- 
ftüirte  Krankheit  aud  führt  den  Nachweis,  dass  dieselbe  dnrch  Ein- 
xranderuTi^  des  Staphylo  CO  ccuü  aureu»  and  albus  in  das  Unterbant- 
zellgewebei  und  üpectell  tu  die  Scb  weiss  drüben  der  Haut  erfolg 
bsBondera  bei  atrophischen  Kindern.  FQr  die  Therapie  empfiehU  er 
neben  der  prophylactischen  Reinlichkeit  der  5ant  and  der  Wäsolie 
InciBiooen  und  antiseptiscbe  Nacbbebandlung  der  gebüdoten  Absoass«. 
{Arcb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  8.) 

Demme  (Cenlralbl.  f.  Kinderheilk.,  Beil.  Nr.  20)  hat  unter  5  Fällen 
von  mit  hohem  Fieber  verlaufenem  Erytbema  nodosum,  mit 
Purpura  (rheuinatica),  neben  heftigen  Geleukschuierzea,  Bluterbrecbeo 
und  drohenden  Collapserscheinungen,  bei  2  pustulöse  Erhehnngen  mit 
Blatanatritten  und  schlieselich  multiple  Hautgangrän  beohachtot.  Es 
wurden  aua  den  Pustbln  2  Mikroorganii^men  rein  gezüchtet,  ein  den 
Staphylococcus  anreas  ähnlicher  Coccus  und  ein  zierlicher  ßacillnli, 
thei! weise  mit  Sporenbildung.  Die  Stäbchen  erzeu0t«n  verimpfi 
henlenartige  Erhetiuugeu  mit  nachtolgender  Hautgangrän  boi  Mear- 
sehweiuchen.  Bei  den  Kranken  bewährte  sich  die  antiparaüitAn 
Wirkung  von  ^wijiiger  Borsäure löaung. 

L.  Letzorich  (Zeitfichr.  i',  klin.  Müdioin  Bd.  13)  beschreibt 
eine  endemisch  vorkommende  Nieronerkrankung  bei  K.indent, 
für  deren  pathologißchon  Erreger  er  «iacn  Bacillus  anspricht.  Di« 
Krankheit  gibt  äich  durch  all^emeiuea  KraukheitagelUhl,  £rbruchoa, 
Otidum,  Schmerzhaftigkeii  der  Niereugegend  und  Venuinderuag  d«r 
HamsecretLou  zu  erkennen.  Im  Harn  massig  Albumen,  viel  L«aab>- 
cyten,  Hpärlioha  Nierenepithelien,  aber  grosse  Mengen  von  HacilluL 
äopor,  Coma  und  andere  urämische  Erscheinungen  kamen  manchauU 
zur  Beobachtung,  auch  Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen.  Von  2b  d«r 
Erkrankten  starben  4.  Die  Section  ergab  Aücitea.  Hydroperioard, 
Oedeme,  Vergrösaerung  und  Hyperämie  der  Nieren  and  Leber,  Oedem 
der  Lungen.  Die  rein  gezüchteten  Bacillen  sind  etwa»  kürser  and 
dicker  als  Tuberkelbaciilen,  verflüssigen  die  Gelatine,  auf  welcher 
sie  Häutchein  bilden.  Bei  Impfveräuchen  au  Tbiereu  wurden  ebeo- 
fallH  Nephritis  und  hydropische  Erscheinungen  beobachtet.  Tberm- 
peutisch  empüehlt  Verranffer  die  bei  Nephritis  auch  sonst  geObt« 
Behandlungsmethode;  besonders  wird  empfohlen: 


Kincierheilknnde, 
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Rp.    Inf.  Balb.  SciUae  1,0—3,5:120, 
Natr.  benzoic.  5 — 15, 
Syr.  Cortic  Aarwit.  7,5—20. 
Sritündl.   1,^—1  EsslöffoL 
Bei  acuter  Ankmie  «ind  Anaieptica,  scbwachos  Digitalisinfue  und 
Tvr.  aoetic.  Rademacheri  km  Platz.    Ltoicbto  Ab Bibr mittel  waren  im 
(Iittfia  der  Krankheit  nützlich. 


KninktieitL-n  der  Nea^ehoreB«!!. 

J.  BArsony  (Centralbl.  f.  Kiiidt;rh(dlk.  8.  24}  demonetrirt«  in 
der  GeseUücbaft  der  Atirzto  iu  Budapt5»t  3  Kiuder  mit  Schädel- 
fr&cturen  infolge  der  Entbinduug.  Im  ersten  Falle  Fractur 
'ier  Schuppe  des  Hiaterhaaplbsms;  theilweise  Zertrümmerung  des 
Kleinhirns,  Bluterguas  extra-  and  intracranicll ;  lebte  B  Tage  mit 
^Obnonnalen  Temperaturen.  Im  zweiten  Fall  Bruch  dea  reckten 
^Hlkanvandbeins,  todtgeboren;  im  dritten  Falle  eine  Eindrücknng 
^^■11  der  kleinen  Fontanellu,  aber  dem  rechcen  Tuber  o&s.  panot.  bis 
^^n  rechten  Ohr  in  Breite  von  1  cm,  lebte  noch  zur  Zeit  der  Be- 
^^wnstration  im  Älter  von  5  Wocbon. 

K.  M&ller  (rostiischer  Aerztecongrbtia)  beHprauh  die  im  Moskauer 

Piitdelhaaae    beobachteten    Erkrankungen    septischer    Natur    bei 

Ne&geborenen.    Er  nntaracbeidet  je  nach  der  Zeit  des  Auftretens 

^i  Formen.    Die  erste  tritt  schon  innerhalb  der  ersten  3  Tage  auf, 

oltne  dftss  die  Nabelschnur  bei  der  Erkrankung  irgendwie  betheitigt 

wt;  die  zn-eite  Form  tritt  mit  Abfall  der  Nabelschnur  auf,  und  die 

Sution  ergibt  Eiterherde  und  fettige  Degeneration  der  Gewebe,  Ent- 

liadungen  an  Peritonäum  und  Pleura,   uiceröse  Endocarditis.    Die 

^Üte  Furm  ist  Sputlorm  der  Pyämie  mit  Soor,  Kbagadcu  am  Anus, 

Wrhöen  etc.  Für  die  Nabelbehaudlung  wird  dio  'XruckeDbebandlung 

«tfioraäure  und  Eiuwickelung  In  Salicylwatle  umpfuhlen.  Ophthalmo- 

wioorrhoe   verbindet  sich  oft  mit  EntzUnduugtiu   Hea   Nabulb,    und 

W  dieser  Krankheit  ist  also  VorBicht  doppelt  geboten. 

0»car  Silbermann  bringt  anf  Grund  eigener  Unterauchungeo 

i-^ttlhrlicho  Arbeit  Aber  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen 

t.  Kinderheilk.  Bd.  6).     Nach  einer  eingehenden  Darstellung 

-uer  erschienenen  litterarischen  Erschein nngen  übta*  den  Oegen- 

-lacbt  Verfasser  zunäcbst  Hitcheilung   Über  Experimente,  die 

'.rtorschung  der  Einwirkung  freien  H&moglubius  auf  die  Blut- 
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maHSc  gesunder  Thiere  bezweckten.  Es  steilte  sich  heraua,  dass  noben 
VuränüeruD^ttn  von  Blntkörpcrcbou  PiguionUiblagonuigeii  in  der  Leber 
und  iü  den  Nieren  und  Circulatiousstürungen  in  den  Äbdüininalvenen 
aufti-et«D.  Df.>n  Icttiriis  der  Nougebuffnun  beLracbtot  Verfasser  nun 
keineswegs  aU  eine  pbysiotugiscbe  ElrdchciTiung  bei  Neugeburuoen^  »un- 
dern  derselbe  ist  dtets  dei' Ausdruck  veu  tiöff{reifeudeu  Ver&nderuugen, 
welcLe  in  dem  Orguniamas  des  Neuge boren eii  Platz  gegriffen  haben. 
Verfasser  gebt  uun  spedell  aaf  die  Veränderungen  des  Blutes  ein, 
welch«  nach  der  Geburt  wahrzunehmen  sind,  und  indem  er  die  am 
Blute  gesunder  Neugeboreni?n  von  Hofmeier  festgestellten  Befunde 
bestätigt,  gibt  er  für  das  Blut  von  Kindern,  welche  an  Icterus  neo- 
natorum litten,  folgende  Befunde  an.     Man  lindet: 

1)  Rothe  Blutkörperchen  von  ziemlich  blasser  Farbe. 

2)  Rothe  Btutk&rpercben,  deren  Centrum  sehr  blase,  das  heisst 
frei  von  Bluttarbutoff  ist,  während  die  Peripherie  einen  Uämoglobin- 
ring  von  normaler  Fsirbe  darstellte. 

3)  ßlutt^chatten,  aber  nur  in  massiger  Anzahl. 
4}  Makro-  und  Mikrocyten. 

5)  Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  in  Leber,  Milz  unc]  Knocfaea- 
mork. 

6)  Blulkörperchenhaltigo  Zellen^  das  heilst  grosse,  weisse  Blat- 
körpercben  im  Cenirum  mit  i-othen,  resp.  bräunlichen  Kernohen,  den 
TrQinmerii  von  untorgegangeuen  Erythrocyten  bedeckt,  die  sie  in 
aich  auTgenommen  hatten.  Derartige  Gebilde  trifft  man  vor  Allem 
in  dar  Leber,  seltener  in  Milz   und  Knochenmark. 

7)  Rothe  Blutacheiben  von  Keulen- ,  Stern-  und  Biscuitform, 
welche  gefonnte  Zerfallsproducte  der  Erythrocyten  darstellen. 

8)  Die  weissen  Blutkörperchen  mehr  weniger  atark  vermehrt, 
also  ganz  entacbieden  pathologische  Zustände,  die  um  so  bedeutungs- 
voller sind,  als,  wie  Verfasser  an  einer  anderen  Stelle  ausgeführt 
hat,  damit  eine  Musse  von  Gerinnungaft^rment  im  Blute  der  Kinder 
frei  geworden  ist,   welche  sich  in  den  Organen  zur  Geltung  bringt. 

Verfasser  flihrt  dann  weiter  aus,  wie  auch  in  der  Niere  und  der 
Leber  pathologische  VerS-nderungen  sich  zeigen,  wie  der  Harn  albu- 
mioballig   wird,    Gallenfarbstoff  und  Gallenu&ure  enthält,   und   witt 
im  Nierenparenchym  Hartisftoro    und  Figiuentiufarct  auftreten.    In* 
dem  Verfuä.-iur  nur  gleichsam    im  Vorübergehea  eine  Erklärung  des 
HarDsuureiiifarcujs  in  deu  Niereu  veräucht,  betreffs  welcher  auf  da» 
Original  verwiesen   sein   mag,  gibt   er   aus    den  neuerdings  durch 
üxperimentelti^    Forschung  gewoiinetian  Tbatsacben  eine  Aafklänutg 
dafbr,  warum  os  trotz  der  Auflf>sung  der  Btntkörpercbeo  bei  dem 
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tctema  neotiatornm  nicht  zur  Hümoglobinurie  kommt;  es  liegt  die 
Ursache  fhr  diej^e  Erscheinung  iti  der  langsnmen  Art,  mit  welcher 
die  rothen  Blntk&rperchen  zar  L&sang  gelangen.  In  der  Lober 
kommt  nun,  wegen  der  eigenartigen  Ciroulationsvc-rliältnisse  in  dor- 
iölben,  welche  einen  kng&auien  Blut&trom  bodiagen,  diis  durch  den 
Blntkörporchensorrall  rsichlich  frei  gewurdeue  Fibriiiferment  in  er- 
bsblicber  Weise  zur  Wirkuug,  es  komuit  zur  Stauung  im  Leber- 
kreidlftul.  Eine  ähnliche  Art  von  Störung  wird  fxpürimentc'll  durch 
üintfilrtuig  von  Tuluyleudiamin  in  die  Blutuiatme  gewonneu;  08 
1iil<!et  sieh  mit  Auflösung  der  Blutkerpurcben  Hyperämie  der  kleinen 
Leberv^ncD  aus,  Iclerae  ohne  Htimoglubiuuritj ,  deshalb  nimmt  Ver- 
üas^T  gerade  dieäeü  Experiment  sum  Ausgangspunkt  der  wetteren 
Siodiöu  über  den  Icterus  neonatorum.  Auflösung  von  BLutkörper- 
cImii,  Ausnmmlung  von  blutkörperchenhaltigeu  Zellen  in  der  Leber 
mit  den  dadurcli  bedingten  CirculationsatÖrungtiu  in  der  Leber,  Frei- 
wanjen  von  Hämoglobin,  welches  langsam  in  der  Leber  in  Gallea- 
tuhstoff  umgewandelt  wird,  so  daas  eine  aehr  farbütofTreicha  Galle 
^er  Effect  derselben  ist,  Compression  der  Gallenwege  durch  die 
pmi  gefüllten  int erlo biliären  Ffortaderääte  erklären  den  Mechanismus 
^»GsllensUanng,  die  zum  Icterus  l'nhrt,  Verfasser  fasst  am  Schlüsse 
•»Hfl  Ausführungen  in  fulgonder  Weise  auauuimeo: 

)'i  Der  Icterus  ueonutorum  ist  uiu  BosorptiouiiLcicrus  also  hepato- 
imtr  Natur. 

ij  Derselbe  hat  seinen  Bitz  in  den  Gatleueapillaren  und  luter- 
lOlnljirea  Galleogttugen,  welche  durch  die  zerstreuten  BLutcapillureu 
OBil  kleinen  Venen  der  Leber  comprimirt  werden. 

3)  Diese  Stauung  in  den  genannten  GeHisäen  wird  bewirkt 
aorch  eine  bald  nach  der  Geburt  auftretende  Circulationsveräuderung 
m  der  Leber,  welche  eine  Theileracheinung  einer  Allgemeinverände- 
'«ög  des  ßlntplaama  ist. 

1)  Diese  Blatverändernng,  hervorgerufen  durch  einen  Zerfall 
whbticher  rother  Blutkörperchen  bald  nach  der  Geburt,  besteht  in 
einer  Fermenthämie. 

D)  Der  Icterus  ist  um  so  st&rkei-,  je  schwächlicher  das  Neu- 
üworene,  denn  bei  einem  solchen  ist  der  Blutkörperchenzerfall  und 
^folgudessen  die  Fermenthämic  viel  bedeutender,  als  bei  eineta 
«tftigen  Kinde. 

6}  Aus  dem  Untergänge  vieler  rotlier  Blutscheiben  resultirt  ein 
•^  die  Galleniarbstüffbildung  reiches  Mulerial,  welches  unter  der 
«buikong  der  Fermeuthamie  sieb  lange  und  massenhaft  in  dea 
^wpfästieu  ansammelt. 
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Carl  Fleischmann  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12)  theilt  einen  Fall 
von  Spontanbeilaiig  eines  NabeUchnorbroches  bei  üineiu 
sonst  woblgebildetea  Kinde  mit.  Unter  dem  angelegten  Deckverbaode 
mortiticirte  der  amniotisi^he  üebensng;  es  bildeten  sich  Granula- 
tionen vom  Peritonäum  ans,  die  ecbtiesslich  zur  Vemarbang  führten. 
In  dem  Bnicbe  waren  Darmschlingen  und  Leber  enthalten. 


Therapie. 

Dörren berg  (Deutsch.  Med. -Ztg.  Nr.  21)  stellt  fol||;6nde  Omnd- 
sfttze  fhr  die  Therapie  der  Infectionskrankheiton  auf: 

1)  Verhinderung  der  Weiterin tection  durch  Fortach afiFung  der 
Infectiouskeime  ouf  alleii  erroichbarön  Körper oberllficbea. 

2]  Versuch,  lofectionskeime  und  Ptomaine  durch  Anregung  dar 
uormaWu  Secrutiou  Kur  Ausscbeidiiug  zu  bringen. 

8)  Erhöhung  der  WidQrHlaiidaiahigkBit  des  bedrohten  Organifi- 
muH  durch  gute  Ernährung.  Herabsetzung  der  Temperatur  und  An- 
wenduuir  der  Keizmittol. 

Für  die  orate  und  zweite  Tiidication  wird  Calomel  in  VorbindoiiB 
mit  Binrauth.  Bubiütric.  emiifoblen,  am  besten  in  Thonpillen  in  Quan- 
titäten der  Mittel  im  Verbaltniss  von  ',1— '?  :  I.  Calomelgabe  ge- 
steigert boi  beab flick tigter  abführender  Wirkung.  Für  den  Typbofl 
wird  Calomül  für  lion  Anfang  iu  AbtuhrungsgaboD  empfohlen  event 
unter  Zusatz  von  Sanna  oder  Kiciuuaöl.  Für  die  dritte  Indicatioo 
wird  event.  die  KaltwaHSurbe  band  lang  empfohlen,  die  aber  entweder 
gar  nicht  uder  oiicrgiäcb  zur  Anwendung  kuinmeu  soll,  um  dem 
Fieber  uicht  Zeit  zu  lassen,  wieder  atizusteigen.  Gegen  Diphtherie 
wird  Hydrargyrum  cyanatum  empfohlen^  auch  Darmentleerun  gen  osd 
lauwarme  Gurgelungen,  um  Verschlucken  von  Eitermasaon  aus  dem 
Pharynx  zu  verbülon.  Gegen  Scharlach  wird  Jodkalium  enapfohlen, 
0,01 — 0,03  pro  dosi.  Dasselbe  soll  das  Gontagium  Terbindem,  sich  auf 
der  Haut  dea  Kranken  anzusiedeln. 

Bei  Pneumonie  der  Kinder  wird  von  A.  Jacob  i  (New 
York  Acad.,  '2tX  Janoar)  Ühinincarbamid  zur  subcutanen  In- 
jeutiou  empfohluu. 

Widowit»  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  17)  beepricht  du 
Wirkungsweise  des  Antifebrin  bei  fieberhaften  Krankheiten 
der  Kinder.  Schon  K) — SU)  Minuten  nach  Verabreichung  dos  Mittels 
beginnt  die  tempcralurherabsetxende  Wirkung,  die  dann  gleich- 
massig  fortschreitet,    bis   sie   den  tiefsten  Stand  erreicht  hat.     Das 
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is  gfiaalägstts  Weüe  du  AUgomembft&adan  dvr^ 
iaätm  HiuwriHtn  rahigtr  wvrdMi,  ■och  hvatafttct  du  Ux\ 
cnnigi  S  ch  aen— pfa JangBB.    Der  Pols  wird  rahigDr  und 
Du  Mittel  wvrdo  bei  Soariatiai,  Morbillfln  etc.  verabroiclit  in 
voa  04  £   hm  BJadcrm  roa  0 — 3 — 4  Jahren ,   bei   idttiren   Eine 
€1,6-0.6  g.     S^TächltrJw    Kinder    hrmnoben    nnr    kleiner»   Q«b«iu] 
'hgugüteo   ku>6o    bis    bd   2«0  g    zor    Anwendung.      Ab   K« 
vHcBii^^  werden  Sohweiase  und  Eintreten  von  Qyuiose  bMcbrlel 
iaätts  okne  dass   dittselbeo   irgend  welch«  nachthoilige  B«deat«iig 
giktrt  bitten. 

Äocb  J.  E.  Mnrray   (Brit.   med.  Journ.  8.  876)    epriaht   w 
lobud  über  das  Antifebhn  ans. 

Demme  (24.  Jahreeb.  des  Beraer  Kindersp.)  bat  Vcrsuohe  ttber 
'Ji«  actipTretiscbe  Wirkung  dos  Salul  angc»t«Ilt.  Vt>rwendat. 
vanle  dasselbe  gegen  acuten  OeleukrUeumatistau»  bei  Kindern  vollj 
^  Und  13  Jahren;  zuerst  wurden  pro  die  8—4  und  zwai'  EiniKilgaboa^ 
TOB  1.0  (2 — Sstündlich)  angewendet;  später  kloinaro  Gaboii,  *2— 1  g 
pfo  die.  Die  Wirkung  ist  nicht  sobr  prompt,  ubor  os  urfclgtuii  bei 
dm  2  Fällen  keine  Rückfälle.  In  uinom  dritten  Falle  inachte  dos 
Uittel,  in  jeder  Form  genommen.  Erbrochen.  Ein  Fall  von  Endo- 
uad  Pericarditis  mit  KheumatJBmus  Hesä  erst  nach  vorausgegangener 
Anwendung  von  Digitalis  eine  Wirkung  deä  Saiol  erkennen.  B«l 
2  F&llen  von  Cystitie,  einer  davon  nach  CEintbariilenvärgiftiing  ent- 
wanden, war  das  Salol  von  sehr  guter  Wirkung.  VftrJasser  gibt; 
nun  Scbltiäs  bq,  dass  das  Salo!  beim  cbroniäohen  Blaaenkatarrb,  • 
Arie  bei  torpider  Beschaffenheit  granulirendcr  QeaohwQraflttchan 
vnd  dipbtberitischeui  Beilage  eich  empfehlensworth  erwienen  habe. 
B«i  dem  Yurgieicbe  zwischen  Antifebrin  und  Antipyrin  hat  lioh 
nrar  dio  prompte  Wirkungsweise  des  erstoren  ht^rausgestellt,  indeav 
jjbt  Verfasser  vorlauiig  dem  Antipyrin  bei  der  Ungefäbrlicbkoit  des 
KoeU  bei  richtiger  Dosirung  und  Anwenduagsweirio  in  dcir  Kiudor* 
P^uis  den  Vorzug.  Urethan  wurJe  ala  einfach  beruhigendes  Mittel 
in  Gaben  von  0,1—0,3,  in  Tagesgaben  von  (^,5—1  g  hei  Kindern 
verwendet,  als  Hypnoticum  in  0,%  g  (bei  Eindorn  bis  18  Monale)^ 
0^  g  (bei  Kindern  von  2— vt  Jahren),  in  der  Regel  in  20— 80  g 
Zn«karwuser  gelGet.  Das  Alittel  ist  bei  Eklampsie  d«r  Kinder 
''ti'Uenswerth.  Es  genügen  Gaben  von  0,15—0,8  g  bei  Kiodaro 
VOB  ^18  Monaten.  Als  Clysnia  0,1  :  10  g  mabrmab  hint^ireioRodsr. 
Aaoh  bei  eklamptücbeo  Zu&Uen  hydrocepbsUscber  Kinder  bt  M 
virkatm. 


Bei  einem  Falle  von  Tetanns  traumaticas  kam  Ooniiu> 
bromat  zur  Verwendung  mit  zwar  tingünätigem  Ausgang,  indessen 
bewährte  sich  das  Mittel  rlarin,  die  Kram pfan falle  zu  mildern,  Ks  kam 
£ubculan  zur  Anwendung,  0,005  Coniii].  hydrobromic.  (Lösung  %'oQ 
0,06  :  100  Aq.)[  die  halbe  Gabe  wurde  inebrfach  subcutan  wiederholt, 
später  wurde  innerlich  '28tündlich  1  Ksslöäfel  von  derselben  Lösung 
weitergegeben.  Das  Mittel  war  indesa  nur  von  kurzer  Wirkung,  da 
nach  Wu^Iassou  dcsaelbcn  die  tetaniscbou  Krämpfe  recidivirten.  Ver- 
fasser turobiot  die  sich  summirende  Wirkung  des  Mittels  und  rath, 
dasselbe  nur  bei  dauernder  Ueberwachuug  des  Kranken,  womöglich 
nar  im  Krankenbause  zu  verweuden.  £ia  aweiter  Fall  von  Tetaaaa 
kam  unter  Anwendung  des  Conünbrumats  zur  Heilung, 

Watson  Smith  (Medic  chronica  Nr.  6,  S.  463)  hat  die  Be- 
obachtung gemacht,  dasit  ein  Kind  eiiin  von  ihm  verweigerte  und 
ihm  Breche nerregung  bedingende  Arznei  nach  Vorbalten  eines  par- 
fßmirten  Ta»chentnohes  während  des  Eingehens  bei  sieb  behielt 
und  sogar  für  wohlschmeckend  erklärte.  Er  schlägt  vor,  manche 
Arzneien  statt  durch  süsse  Üorrigentien  durch  Sporen  von  Parfüm  den 
Rindern  annehmbarer  zu  machen. 

8.  K.  HuUhoff  tWeekblad  v.  h.  Nederl.  etc.  Nr.  2)  empfiehlt 
warm  bei  Darmkatarrhen  der  Kinder  die  Anwendung  des  Eichöl* 
Gaoao  von  Michaelis  (Firma  Stollwerck,  Cöln). 

Vergriftangcn. 

In  dem  oben  angefahrten  Jahresbericht  von  Demme  wixd  Ober 
eine  durch  Application  eines  grossen  (2  Handteller)  Cantharideo- 
pfl asters  entstandene  acute  Nephritis  eines  5  Jahre 
alten  Knaben  berichtet.  UrethralÖlTnung  roth,  im  Harn  Eiweisa« 
hyaline  Cylinder  und  rothe  Blutkörperchen. 

J.  3imüD  (Eevuu  des  maladies  de  Tenf.  S.  119)  theilt  wieder  oi^flH 
Fall    von    Garbuls&urevergiftung    bei    einem    22   Monate    al^^^ 
M&dchen  mit,   entstanden  durch  Anwendung  eines  Carbolsäurever- 
bandes. 

J.  Comby  (Progr^s  mMtcal  S.  418)  wendet  sich  unter  Hit- 
theiloug  eines  einschl^igen  Falles  (.brandige  Esuiceration  zweier 
ApplicatioDsstalteu  bei  einem  an  MorbiMen  erkrankten  Kinde)  gegen 
die  Anwendung  der  Cantharideupflaster  bei  Kindern.  Die- 
sind  bei  allen  lufectionskrankheiton,  besonders  aber  bei  Dipb- 
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V  and  Uurbillen  zu  verwerfen ,  sie  umd  aber  bei  Kindern  auch 
D8t  gülUhrliclj.  Im  Ganzen  rätU  Verfasser  zu  einer  vorsichtigen 
DoatroQg  der  fiauiräize  bei  jageudHchen  Individuen.  (Haatreize 
wetUfiD  bei  Kindern  in  dem.  Manssu  Avouigor  angewendet,  als  der 
bdU^lTende  Arzt  an  Erfahrung  in  der  Kinderpraxis  l'ortscb reitet. 
Sife  jiind  vahmcheinlicb  völlig  entbßbrlicli;  in  sehr  vi^^len  Fällen 
ilienan  sie  nur  dazu,  die  Kinder  in  peinlicht>ter  Weise  zu  beun- 
niliigen,  Fieber  und  Dyapnoe  zu  »leigi^rn,  anstatt  dieselben  zu  massi- 
gen; ganz  abgesehen  von  derartigen  Erfahrungen,  wie  soebBn  von 
Comby  mitgetbeilt,  die  keinem  Fractiker^  der  intensive  Hautreize 
bei  Kindern  anwendet,  erspart  bleiben  werden.    Bef.) 

R.  Davies   [Brit.  med.  Journ.,  2.  April)  theilc    den  Tod  eines 

2  Jahre  8  Monate  alten  Kindes  nach  Genuas  eines  nussgrosson  Stöcfees 
Camp  her  mit.  Sehr  frequenter  Pulu^  bläuliche  Lippen,  Krämpfe 
TaräQ  die  Erscheinungen.  £recLanreguQg  und  MagenausspOlurg 
blieben  nutzlos,  ebenso  Ricinusöl  und  Brymkalium.  Der  Tod  er- 
folgte nach  18  Stunden.  (Ob  die  Darreichung  von  Riciuuaöl  bei  der 
kiobtan  Löslichkeit  des  Campher  in  Oel  gerade  hier  au  der  Stelle 
war?   Ref.) 

Ä.  J.  Sinclair  theilt  einen  Fall  von  Phosphorvergiftnng 
bei  tisem  22  Monate  alten  Mädchen  mit.  D&h  Kind  hatte  18—24 
ZündbölzchenkÖpfu  verschluckt.  Eiwciss  und  Syrup.  Sennae  waren 
sofort  nach  der  Aufnabme  dca  Giftes  gegeben  worden.  Die  ersten 
£räcbeinuugen  erl'olgteu  nach  2\  Stunden.  Euhclosigkoit  des  Nachts, 
Convulsionen,  Triamas  und  Tetanus,  enge  Pupillen.,  funkelnde  Augen. 
Chloroform,  Magenansspiilung,  Ol.  Terebinthinue  blieben  erfolglos. 
-?U!b  Tstündigem  tiefem  Coraa  trat  der  Tod  ein. 

H.  M.  Oburch'  (Edinburgh  modic.  Journal  S.  795)  beschreibt 
£e  Vergiftung  eines  5  Jahre  3  fiIonati>  alten  Kindes,  welches  statt 
Ricinusöl  ca.  ö  g  einer  Sublimat-GlycerinlÜsung  (etwa  0,703  g 
Sablitnat)  erhalten  hatte.  Es  war  von  ijem  Mittel  etwas  itm>gcäpieen 
vi>nlüQ.  Unmittelbar  nach  der  Eiunahme  trat  Erbrechen  ein,  dann 
wunie  blutiger  Schlüim  entleert,  2— S  Stohlenfleerungen.  Spüter 
reichliche  Entleerung  blutiger  Sohle immasaeu  bei  Schmerzen  in  dem 
-'rium,  Erbrechen,  viel  Durst;  später  HalUicinationen,  weife 
'  .j- büii,  Zuckungen,  Zittern  der  Glieder,  Anurie.  Tod  20  Stunden 
uch  der  Vergiftung.  Section  ergab  wie  gesotten  aussehende  Zunge, 
^tlberitischea  Aussehen  des  Pharynx,  schwere  Gnstritis  und  Ke- 
pbritis. 
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Oel«geotlich  einer  DiscaösioQ  (in  der  lucdic.  Gesellschaft  in 
Leipzig)  nach  cinom  Vortrage  von  Leuhartz  über  Vergiftungen  mit 
cbloriiauroin  Kali  macht  Wagner  die  Uitthoilung,  dass  er  bei 
oinom  14  Monato  alten  Kinde  eine  Vergiftung  beobachtete,  nachdem 
in  24  Stunden  höchsteOB  3  g  ubloräaures  Kali  verabreicht  worden 
war;  auch  Marohand  erwähnt  einen  neutn  Fall  von  Vergiltung 
einosKnabeu  doroh  die  Uedication  von  chlorsaurem  Kalt.  Bezüglich 
des  swiscben  Stokvie  and  Marchand  auegebrocbenen  Streites  am 
die  Art  der  deletäron  Wirkung  vergif'teader  Gaben  des  Mittels  müssen 
wir  den  Leeer  auf  die  bezüglichen  Originalien  und  auf  das  sehr  aus- 
führliche Beferat  der  ganzen  Frage  durch  Falck  (Kiel)  im  CentralbL 
£  Kinderbeilk.  Nr.  20  verweisen. 


Physiologie,  Diätetik,  Hj^lfne. 

A.  Baginsky  (Aroh.  f.  Kinderheilk.  Bd.  9)  bringt  eine  Studie 
Über  Acetonnrie  bei  Kindern,  deren  Resultate  er  in  folgenden 
Sätzen  znsammenfasst: 

1)  Aceton  kommt  im  Harn  gesunder  Kinder  unter  vdUig  nor- 
malen Verhftltuisson  vor,  allerdings  nur  in  ganz  kloinon  Mengen. 

2)  Im  Hurn  iiobornder  Kinder  Ündeb  »ich  bei  den  maunigfaoben 
lieberhaften  Krankheiten  wie  Pneumonie,  Masern  u.  s.  w.  reichlicher 
Acetongchall. 

3)  Derselbe  uimmt  eutaprecfaend  der  Fieberhohe  zu  and  var- 
schwindet  mit  dem  Fieherabfall. 

4)  Die  Bildung  des  Aceton  geht  wahrscheinlich  hervor  ans 
dem  Zerfall  stickstoäfbaltigen  Mat«rialis  im  Organibmus,  denn  die 
Acetonurie  wird  intensiv  gesteigert  beim  Hunde  durch  reichliche 
stickstoffhaltige  Nahrung,  nnd  sie  kann  an  demst^lben  Thiere  durch 
andauernde  Ffltterung  mit  Kohlehydraten  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.  Untersuchungen  am  Krankenbett  ergaben  enldprecbende 
Verhältnisse. 

6)  Der  Acetongehalt  im  Harn  ist  enorm  gesteigert  bei  Kindern 
mit  eklamptiscLen  Anfallen  (plötzlich  hereinbrechenden  epileptiformen 
Krämpfen).  Die  Quelle  dieser  Acetonurie  konnte  nicht  in  der  statt- 
gehabten MedicatioD  von  Chloralhydrat  gefunden  werden. 

6)  Unter  dem  Eiufluss  des  Sauerstoffmangels  (Dyspnoe)  ent- 
steht bei  liebi^rfreiem  Zustande  und  stickstofffreier  Nahrang  keine 
Acetonurie.  Die  Behindernng  der  Athmung  durch  den  eklamptiächen 
Anfall    kann   »unach  als  Ursaohe  dar  Acetonarie  nicht   angesehen 
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7)  Die    l^uello    dieser  Acetonorie  ist  auch  nicht  in  QftbrangB- 
n   im    Darmkaaul  su  üuchen,    wenigätens   aiad   die   bei  der 
ureg&liruüg    uuftreteodeD    Mengea    von    Aceton    sehr    nob»- 
deateod. 

Sf  Weder  in  den   Facea  noch  in  dem   Mageninhalt    lämt  aicb 
dvspeptischen  Kindern  Aceton   oacliweisen   (eine  einzige  Ans« 

*). 

9)  Dar  Acetongehalt  kann  nicht  als  die  Ursache  der  eklamp* 
tischen  Anfälle  der  Kinder  angesprochen  werden,  denn  in  den  Krank- 
bahafbrnien ,  welche  den  ekiamptiscbon  Anfällen  oH:  voranKogehen 
pAegea,  fehlt  Aceton  zumeist  im  Harn  oder  es  ist  nur  in  geringen 
Sporen  vorbanden. 

10)  Die  Vonnuthung,  dass  die  Acetonurie  zur  Bhachitis  iu  Bo- 
liftbong  stobc^  hat  sich  nach  den  kliniüchen  and  experimeuteUun 
t'ntflrsacbungen  nicht  beatätigt;  ein  lange  mit  Aceton  gefutterter 
Htmd  ist  von  Bhachili»  frei  ftebUeben. 

11)  Die  laugandauenide  Fotterong  mit  Aceton  hat  auch  keine 
Nephritis  bei   dem  Thiere   erxeogt,  im  Gegenaatz  zn  den  Angabon 

Albertoni  und  Piaeuti. 

Jalios  Farag6   hat  aber  daa  Verhalten   der  Hefleze   bei 

<og«boreuen    neuerdings   Üatersuchnngen    ausgeführt.     Es   stellte 

heraus,  dasa  der  Patellarreflex  bei  alten  Untaranchnngen  (117) 

nden    war;    auch   dar  Banchreflex^    Lidachlasaraflez  war  vor- 

mcht  so  constant  der  Cremaatorreflex.  (Arch.  f.  Kinderfaailk. 

a) 

Auf  Landsberger'a  Mittheilnngeo  Kber  das  Wachstbnm  di 
^der  im  Alter   der  äcbnlpHicbt   (Arch.  f.  Anthropologie,  Aagiist)jj| 
^Ven  Inhalt   wegen  der  rielen  Details  nicht  referirt  werden  kann, 
^1  aar  hingewiesen  sein. 

B.  Demant  (Zeitachr.  (.  phjsiolog.  Chemie  S.  142)  fand  den 
plj'kogengehalt  der  Leber  oengeborener  Hunde  von  11..4'',, 
'S  deo  ersten  12  Tages  des  Lebens  rasch  abnehmend  bis  3,7<>,o, 
^  erwachsener  Hund  hatte  nur  ].<i6o„. 


Langloia  (Cestralbl.  f.  Pfayaiolog.  6. 237)  fand  nach  XeMODgea^ 
^  Wirmesyphoa,  daas  kranke  Kinder  bei  nnbnormalen  Tempi 
'^^tiren  verminderte,   bei  hoben  Temperaturen  vurmehrl 
**^rmeabgabe  haben,  aosserdem  ergab  akb,  daas  die  Wfinneafa| 
^  Kindera   too  7  kg  Oeviobt   bei    18"  C  AnasenteBpermtur   ein 
**xitDQiD  gegen  H  Uhr  Vormittags  ood  gegen  3  Uhr  Na 


508  ^^^^  Babinsky. 


^ 


P 


hat^  gleichviel  waiin  die  Kinder  Nahrung  erhalten:  die  WänuBabgabe 
lAc  gerini^er  bei  schwereren  Kindern,  steht  indesü  tittittt  in  einem 
gewissen  Verh&ltniaa  zar  Körperoberääche. 

H.  Bauchez  (.loumal  des  sciencas  mädicalaa  de  Lille  S.  %) 
ant«r>>cbeidet  2  Gruppen  von  Affectionen  bei  stark  wachsenden 
Kindern:  1)  die  t^chmerKen  beim  Wachsthum ;  2)  das  Wachs- 
Üauaiiieber.  Zu  den  Schmerzen  rechnet  er  Kopfschmerien ,  epiphy- 
säre  Knochenschmerzen,  MuskelacbmerzüU,  zu  dun  üeborbat'ten  Er- 
scheinungen remittirendo  Fieberzutälle  mit  acutem  oder  chrüDiscbem 
Verlaufe.  Die  Diagnose  kann  zumeist  nur  per  exclusionem  gestellt 
werden.  Turiasser  theiU  2  einschlägige  Fälle  mit.  Die  Störungen 
treten  zumeist  im  Älter  von  11  — 13  Jahren  auf.  

In  der  pädiatriacbeu  Section  der  Wiesbadener  Naturforscberrc 
aammlting  kam  die  Physiologie  der  normalen  Verdauung  d«s 
Säuglings  zur  Sprache.  Der  Referent  Escherich  hebt  nach  eigenen 
Untersuchungen  hervor,  dass  der  Unterschied  zwischen  der  Kabinilofa' 
und  Frauen  nii  leb  nahm  ng  weder  in  der  Verschiedenheit  der  VbT- 
dauliuhUeit  der  in  beiden  enthaltenen  Eiweisskörper,  noch  in  den 
chemisch- physikalischen  Vorschiedenheitau  der  beiden  Miloharten 
überLaupt  liege,  sondern  in  der  habituellen  UeberfUtterang  der 
kUQb'iIich  genährtun  Säuglinge  und  lu  der  unvermuldüchen  Infecüon 
der  Kuhmilch  mit  Spaltpilzen,  die  durch  die  Vennengung  ihrer 
Stoffwechsel producte  mit  der  Milcb  oder  darch  die  GinfQhrung  der- 
selben in  den  Darmkanal  als  Erreger  der  Verdaüungaatöriingün  zur 
Geltung  kommen  und  als  Ursachen  der  StlnglingssterblichJceit  der 
k&nsUioh  Erufihrten  bezeichnet  werden  müssen.—  Biedert  betont 
diesem  Standpunkte  gegenüber  die  rasche  Resorption  der  Mensobon- 
milcb,  welplie  dazu  fuhrt,  daas  im  untersten  Danuabscbnitte  kein 
gäbrungsföhigos  Eiweissmaterlal  vorhanden  ist.  Die  EiweiusbeüuiB- 
mougen  der  Faces,  welche  Eecherich  ausgeführt  hat,  an  bich 
anfechtend,  glaubt  er  überdies,  dßss  die  Eiweissreste  der  Kohmilch- 
nahrung,  welche  der  Verdauung  entgangen  sind,  im  untersten  D&mi> 
abschnitt  durch  Spaltpilze  zerstört  werden^  und  selbst  die  nach 
Soxhlet  durchgeführte  Storitisimng  der  Milch  reiche  nicht  aus,  den 
Dftim  aseptisch  zu  halten.  (Eine  Klärung  der  bis  jetzt  noch  in  vielen 
Stücken  dunklen  Verhttitnisse  der  kindlichen  Verdanung  der  Milcb- 
nahiuug  hat  diese  Discussion  und  auch  die  daran  anschliessende, 
bei  welcher  ziemlich  lebhafte  Betbeiligung  statt  hatte,  nicht  gebrachte 
Beferent.) 


Kinderlieükuode. 
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Auf  eine  gr&seere  Reibe  von  Arbeiten  scbulhygieniscliüii 
labaltea  woUeo  wir  den  Letter  nur  verweiaes.  Im  Weaentlicbcn  wird 
ia  «lies  die  ^Ueberbürdangslrage^'  abgehandelt  und  Vorschlägä  zur 
fiwvang  werden  viulitich  gegeben,  8.  Ä.  Layet  (Bevae  saDttaire  de 
BoniMUJt  S.  20),  Rayner  W.  Battea  (Brit.  med.  Journ.  S.  60«), 
^iv.  Johu  Tilt  (Education  ot'  gilbs,  ibid.  H.  751),  Lagneau  et 
Dnjardiii'Baaumatz  (Sämaide  mäd.),  Ä.  Herzen  in  Lausanne  [De 
i'äoaeignement  etc.),  W.  Nasterew  (Congresa  rusa.  Äurrt«),  Ver- 
iuuüiuugen  de»  iiygietiittcben  Crjngrftiaea  iu  Wien. 

Aas  MitebeiliiTigen  von  Sonnonberger  (pädiatr.  Section  der 
^■turforechervers.)  scbeint  die  Thatsacho  borvorzugehan,  dasa  in 
l^eatschlaed  die  Süugliugsstcrblicbkuit  (im  Alter  von 
0-1  Jahren)  id  Abnabme  begriffen  sei.  Von  172  Städten  zeigten  91 
oiDe  mobr  oder  weniger  bedeutende  Abnahme,  2  eine  gleichbleibende, 
'^  ome  zonehmende  Säuglingsäterblicbkeit;.  Berlin  zeigt  neben  einer 
Abnahme  seiner  Mortalitätsziä'er  überhaapt  auch  eine  solche  der 
K,i  oderaterblich  k  ei  t 

Escberich  [Uünchener  med.  Wocbenschr.)  belaacbtet  die  Ur- 
sachen deB  Niohtstillenä  der  Mütter,  die  er  in  4  Gruppen  bringt. 
^  stellte  sich  heraus,  dass  zumeiet  physische  Gründe  bei  dem 
KjchtatiUcn  vorlagen ,  vorzugsweise  ungenügende  Eniwickelung  der 
Bniätdrüäen.    Der  Vortrag  gab  Anlaus  zu  einer  aingahendcn  Dis- 

Parker  (Brit.  med.  Jonrn.  S.  774)  betont  dringend  die  Noth- 
Wendigkeit  das  Stillens  der  Kinder  an  der  Mutrerbrast;  er  will 
^hrigana  in  Stärkemehl  haltiger  Nahrung  allein  keineawegE  die  Crsacbe 
•«r  grossen  Mortalität  der  Ninhtgestillton  erkennen,  diapelbe  liege 
^elinebr  in  der  von  Hanse  ans  gögebenen  mangelhatten  Kntwickelang 
"W  Ton  den  Niohtatillenden  geborenen  Kinder. 

FUrtil  empiiöhlt  naob  Beschreibung  der  bisher  in  Göbraach 
'**fiiidUchen  Warmevorrichtungon  für  lübenaachwacb  geborene 
**intier  die  Verwundung  einer  mittel»  «rbttztiir  Dachziegel  zu  er- 
^<iriaendeu  Hulzkiste  (Dtiutsub.  med.   Wocheudobr.  Kr.  34,  3&.) 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

VoD  Dr,  Edmund  Lesscr,  Privatdoccrl  in  Leipzig. 

I(aiilkranklieii«n. 

Von  Werken  allgemeineron  Inhalts  sind  KapaBi,  Patholoj 
QDtl  Therapie  dur  HautkranKheiten  [2.  Hälfte^  3.  AnflageJ 
E.  Leaser,  Lehrbnc))  der  Haut-  und  (ieschleobiskrank- 
heiien  (1.  Theit,  3.  Auflage)  und  M'Call  Anderson,  A  treatia« 
OB  diseases  of  the  skin,  London  18B7,  ersohienau. 

F.  Block  fDreitaiiaend  Fälle  von  Haaterkrankungeu. 
Inang.-Diss.  Breslau  1887)  gibt  eine  aorgt^ltige  Zosammenstellnng 
von  ca.  3f)00  Folien  von  Hauterkrankungen,  die  im  Zeitraum  von 
21.J  Jahren  in  der  K ö b n er'achen  l'oliklinik  beobachtet  wurdeo. 
Der  Frequenz  nach  werdeo  die  einzelnen  Krankheiteu  darcbge- 
aprochcn  und  Bemerkungen  über  Aetiologie  und  Therapie  eing»* 
flochten.  Von  selteneren  Affectionen  werden  eine  Anzahl  Kranken- 
gescbichten  in  extenso  miigeibeiU. 

F.  G.  Unna  (Das  seborrboTsohe  Ekzem.  Uonateb.  f.  pract. 
Denn.  1887,  Xr.  18,  8.  827)  tritt  fQr  die  Nothwondigkeit  ab,  die 
Krankheitsbilder  des  Ekzem»  zu  difPerenziren,  da  unter  diesem  Namen 
heutzutage  noch  eine  Rftihe  ätiologi»<:h  verschiedener  Krankheitea 
beseichnet  werden.  Einer  der  wichtigsten  dieser  Ekzemtypeo  ist 
das  Eczema  seborrhoTcum.  Der  Ausgangspunkt  fast  aller  seborrho!- 
sohen  Ekveme  ist  der  behaarte  Koiit',  solrener  der  Angenlidraad^  di« 
Achselhöhle,   die  Ellenbogenbeuge,   die  Crnroscroialfnlte,   alles  an 
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£0  reiche  St^Uaa.  Auf  dem  EopFo  ist  das  woäuutliclisle' 
ipCom  die  Bilduog  von  Scbuppon,  die  reichlich  Fett,  welches  au8^ 
<iitb  Knaueldrüsen,  nicht  aus  tleu  TalgdrUsen  stamiut,  enlhdlteii. 
Letztöre  sind  durch  die  im  Haarbalgirichtär  »ich  Lüdeodcu  Horu- 
fichappcheu  verachlosuen ,  die  Haare  werden  daher  ubaorm  trocken. 
In  einer  Reihe  vod  Fällen  tUbrC  die  Krankheit,  wüiire&d  die  Kopf- 
haat  alimählich  immer  weniger  verächiebüch  wird,  zur  Glatzen- 
bikiung.  In  anderen  Fällen  bildet  die  Schuppenanaammlung  das 
Eiopte3'mptom,  es  bilden  sich  dicko  Fettige  Borken  von  gelber  bis 
Mihvarzbratiner  Farbe,  oder  bei  vorwiegendem  Befallensein  der  Haar- 
hilgtricfater  sin<l  die  Haare  von  ManBuhetten  aus  HornsubBtanz  um- 
geijen.  Die  Borken  sitzen  auf  miissig  verdickter,  hyperfimisoher , 
Haut  auf.  Diese  Form  greift  gern  auf  benachbarte,  nicht  behaarte 
Stelkn,  Stirn  und  Schläfe  über,  mit  einem  scharf  markirten,  ge- 
rötbbten,  mit  gelben  Schuppen  belegten  Rande  fortschreitend.  Bei 
Her  dritten  Form  sind  die  katarrhalischen  Erscheinungen  am  stärksten 
aiugäaprocheu  und  es  kummb  zum  Nässen.  Vom  Kopfe  steigt  die 
Kmtikheit  zur  Sterualgegeud  herab ,  wo  sich  fast  nur  die  burkige 
Form  Endet.  Bei  LocuHsation  In  den  AcbselLöhleu  fehlen  meist 
Scbiippeu  und  Borken,  am  Rande  siebt  man  eine  feine  rothe,  serpi* 
^QDs  tortsch  reit  ende  Bogenlioie,  Von  der  Schult^rgegend  steigt  das 
Hborrboische  Ekzem  fast  immer  in  borkigi>n,  selten  in  nfissenden 
Formen  auf  die  Aroie  herunter,  eine  besondere  Vorliebe  Rir  die 
Beageseiten  zeigend.  Am  unteren  Tbeiie  des  Rumpfes^  auf  dorn  Ge- 
»bs  und  den  Hüften  findet  sicii  meist  die  borkige  Form  in  Hingen 
und  Gyris  fortschreitend.  Am  Hodenaack  tritt  gewöhnlich  Nässen 
■n.  Im  Gesichte  iiudot  sich  sowohl  die  schuppige,  als  die  stärker 
ntzüadlicbe  Form.  Bei  Frauen  ist  dib  Kruukheit  eine  der  häutig- 
<fteii  Ursachen  der  Acne  rosacea.  AucEi  diu  nässende  Form  kommt 
TQT,  iKsonders  bei  Kiuderu.  DifTüretitielL-diagnostisch  kommen  haupt- 
ridilich  Psoriasis  und  andere  cbruuische  Ekzeme  in  Betracht.  Thera- 
pMiiigiUi  ist  der  fast  als  Specificum  wirkende  Schwefel,  bei  der 
whappigen  und  borkigen  Form  auch  Cbrysarobin,  E'yrogallol  und  R«- 
Hmin  zu  empfehlen. 


TL.  Voiel  (Ueber  einen  Fall  von   Eczema  solare.     VierteU 

ialnesscbr.  f.  Derm.  a.  Syph.  1887,  S.  1113}  beobachtete  einen  Fall 
von  aoBonner  Empfindlichkeit  der  Gesicbtshaut  gegen  Bonnenslrahlen, 
W  Wttlcbem  mehr  als  30  Jahre  lang  und  zwar  in  immer  erbGhtem 
Or^a  »ohliesslich  nach  jeder  Einwirkung  des  Sonnenliohles  Bkzem 
JfM  Gesichtes  auftrat.   Die  Patientin  war  so  empfindlich,  dass  selbst 
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im  Zimmer  die  dem  Fenster  zugekehrte  Seite  des  Gesichtes  gereist 
wurde.  Da  die  Kranke  im  Dunkeln  bei  jedem  Wind  und  Wetter 
angestraft  aasgehen  konnte,  auch  das  stärkste  Lampen-  und  Eerzen- 
lioht  und  die  strahlende  W&rme  keinen  achkdiichen  EinHusti  hatten, 
80  hielt  Veiel  die  chemiachen  Strahlen  ff'ir  die  Veranlasser  der  Hant- 
reizang,  und  in  der  That  konnte  die  Kranke  mit  einem  dichtön  ge- 
BJittigt  rothen  Schleier,  der  die  cbemi»chen  Strahlen,  wenn  auch  nicht 
ganz  vollständig  zurückhält,  am  Tage  längere  Zeit  im  Freien  sein, 
ohne  daas  das  Ekuem  auftrat. 

A.  Haslund  (Ueber  die  Behandlung  der  Psoriaäis  mit 
grossen.  Dosen  von  Jodkalium.  Vierteljabresschr.  f.  Derm.  u 
^ypb.  1887,  S.  677)  hat  50  Falle  von  Paoriasis  mit  grosHtiii  Dosen 
von  Jodkalium  behandelt,  in  der  Weise,  das»  anfänglich  von  einer 
Lösung  von  10:200  4  Esslöffel  gegeben  werden,  dann  alle  2  Tage 
2  Esslöffel  mehr,  bis  der  Patient  die  ganze  Doais  an  einem 
Tage  nimmt.  Dann  wird  die  Dosis  des  Jodkaliuma  alle  2  Tage 
um  2  |E  verstärkt,  und  ist  Haslund  bis  zu  *^0  g^  ja  in  einem  Falle 
sogar  bis  zu  f>ttg  pro  die  gestiegen.  In  40  Fällen  wurde  volle 
Heilung,  in  4  Fällen  bedeutende  Besserang  erzielt,  6  blieben  unver- 
ftndert,  re.sp.  es  trat  am  Sohluss  der  Cur  ein  neues  Kccidiv  auf.  Die 
Dauer  der  Behandlung  —  ohne  jede  Unterstützung  einer  äusseren 
Therapie  —  betrug  durchschnittlich  7  Wochen.  Das  Medicameut 
wurde  last  immer  ohne  unangunehme  Nebenwirkung  vertragen,  nur 
in  einem  Fall,  wo  bis  50  g  gegeben  waren,  traten  Intoxicalions- 
erscheinungon  auf.  Die  meisten  Kranken  nahmen  während  der  Cur 
an  Gewicht  zu,  einzelne  ganz  erheblich,  eine  kleinere  Anzahl  aber 
an  Körpergewicht. 

M.  Bender  (Ueber  Liehen  ruber  der  Haat  nnd  Schleini' 
haut.  Doutach.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  39)  schüeset  an  die 
Schildernng  zweier  Fälle  von  Liehen  ruber,  bei  denen  die  Mond- 
Schleimhaut  miterkrankt  war,  einige  Bemerkungen  über  die  Ana- 
tomie und  Aetiologie.  Im  Wesentlichen  fand  Bender  eine  anssar- 
ordentlich  lahlreiche  Ansammlung  von  RundzeUeu  im  FapiUarkörper, 
die  Papillen  waren  im  Längen-  und  Breitendurchmesser  erheblich 
vorgrfiasert.  Bei  den  Acuminatuspapeln  —  der  eine  Fall  war  ein« 
Hieohform  —  war  die  IntiUration  viel  angesprochener,  als  b«>i  dan 
Plauuspapeln,  bei  ersteren  fanden  t^ich  Auswüchse  der  Haarn-urzd- 
sofaeide.  Hikrdorganismen  gelang  es  Blander  nicht  zu  finden,  trots 
Anwendung  der  venchiedensten  Methoden,  aoch  der  von  Lassar 
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an^etiiioti   mit   poailiwm   Erfolge   acf^äwandteC.    Unter   20   in   der 

Klinik   h^obaohtöten  Fällen   waren  nur  awei  Weiber,  die  Besohäfti- 
gnogen  der  Kranken  ergaben  keinen  Anbaltspunkt  für  die  Aetiolo^e. 

A.  Lutz  (Ein  FaU  von  Liehen  rubor  obtusus  et  planus, 
latsh.  f.  pracL  Derm.  1887,  Nr.  13,  S.  ö92)  beechroibt  einen  in 
Paulo  beobachteteu  Fall  von  Lieben  ruber,  der  mit  UQua'*&cber 
Carboleublimataalbe  geheilt  wurde.  Bevor  Patient  in  Behandlung 
kam,  hatte  suhon  einmal  eine  gleiche  Eruption  heetandeu  und  war 
spontan  gebeilt. 

W.  Dubreuilb  (Un  cas  de  dermtitolysie  gänerulitiöe.  Ann. 
de  Derm.  et  de  SypL  1867,  S.  529)  beubachtete  einen  FaU  von  Haut- 
hvpertropbie  bei  einem  ISjübriRen  Mftdchen.  Nach  einem  univer- 
wUen  Oedem  kehrte  die  Haut  nicht  wieder  zur  Norm  zurück,  »ondera 
blieb  KU  weit  und  war,  abgoHehen  von  Händen  und  Füssen,  überall 
febnomi  lose  an  ihrer  TJnterla>i;e  angeheftet,  ho  dasä  überall  Falten 
gebildet  wurden  und  das  Kind  ein  ^reiKenhafteH  AuKReheu  zeigte, 
KoBsbach  hat  einen  analogen  Fall  bescbneben.  (DeutHch.  Aroh.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  ■^^.) 

0.  Lassar  (Klinische  Beitrüge  »ur  Narben  Verbesserung. 
BctL  klin.  Wocbenschr.  1887,  Nr.  37)  empfiehlt  bei  der  Heilung  von 
Wanden,  besooilers  des  Gesiohtes,  naob  Lupusa uskratzangou  und 
Aehiiliebem,  die  Uübernnrbaui;  durch  oiu'  bis  zwäimal  wüchunt- 
licb  vorzunehmeudü  Abkratzuug  der  (jranulationßn  mit  einem  Messer- 
ehea  oder  einem  scharfen  LütTel  en  miniature  autV.uhaIteu  und  dadurch 
der  Haut  Zeil  zu  geben,  vom  Rande  her  sich  über  die  granulirende 
'Ucbu  auszubreiten.  Natürlich  wird  die  Heilung  hierdurch  sehr 
venögert.  daflir  aber  bildet  sich  anstatt  einer  entstellenden  Narbe 
*)&e  ounnale  oder  faKt  normale  Haut.  Auch  bei  Fassgeschwüren  ist 
«is  Verfahren  weniger  der  Vermeidung  der  Entstallung,  als  der 
Bildung  solider  Ueberhäutiing  wegen  am  Platze.  Einige  zinko- 
r»plin*che  Abbildungen  ^vor"  und  „nach"  der  Behandlung  iUustriren 
<iia  mit  dieser  Methode  erzielten  Erlblgo. 

H.   Vaqnez  (ün   nouveau   cas   de  gangräne  spontanöo  dö 

I«  Terge  chez  un  diabÄtique.  Ann.  do  Derni.  et  de  Syph.  1887, 

467i  berichtet  über  einen  Fall  von  spontaner  foudroyiinter  Gargrön, 

die  Hälfte   der  Eichel   zerstörte,    bei   einem  Diabetiker.     Bald 

w  bildete  sich  an  dem  einen  Oberschenkel  ein  gangränbaer 
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A.  Blascbko  (Herpes  digitalttj.  Deutsch,  med.  Wocheoschr. 
1887,  Nr.  27,  S.  5Ö1)  beobachtete  bei  eiuetn  SOjäbrigen  Manne  eine 
seit  2  Jahren  sich  immer  wiederholende  Herpeaeraption ,  die  stet« 
am  rechten  Zeigofinger,  meist  an  der  Endphalanx,  seltener  am  Mittel- 
glied oder  der  ersten  Phalanx,  localisirt  war.  Wurden  die  Bläachen 
nicht  eröffnet,  eo  entwickelte  »ich  eine  manchmal  recht  schmerzhafte 
LymphangitiM  und  Scbwellung  der  rechten  Aohseldrflse.  (Einen  ganz 
uialogen  Fall  bat  Epstein  in  seiner  Dissertation:  Ueber  Zoster  und 
Berpee  iaciaÜB  nnd  genitalis,  Breslau  l88fi,  veröffentlicht  fvergl. 
d.  Jahrb.  1887,  S.  418],  Ref.) 

P.  G.  Unna  (Beiträge  znr  Anatomie  und  Pathogenese  der 
Urticaria  aimplex  und  pigmentosa.  Znr  Kanntniss  des  elasti- 
schen Qen'ebes  der  Haut.  Dermatologische  Studien,  S.  Heft.  Ham- 
burg 1887J  fand  an  excidirten  Quaddeln  eines  Falles  von  Urticaria 
pigmentosa,  daes  dan  Charakteristische  im  histologischen  Bilde  dfe 
Anhäufung  von  Maetzellen  unter  der  Epidermis  sei.  Die  Entstehong 
der  gewöbnlicben  Urticariaq^uaddel  fuhrt  Unna  auf  Venenspasmas 
ohne  oder  mit  —  aber  dann  jedenfalls  nur  geringer  —  VorengeruDg 
der  arteriellen  Blutbabn  ünrück.  Die  mit  Hülfe  der  noaon  Methoden 
(vergl.  d.  Orig.)  vorgenommene  Untorsucbnng  dos  olostiächen  Fasern- 
Detaes  der  Haut  ergab  als  wesentlichste  Ausgangspunkt«  desselben 
die  anter  der  Haut  liegenden  Faecien,  die  Hautmuskeln  and  das 
bisher  noch  unbeachriebene  aubepitbeliale  elastische  Netz.  Die  Knäuel 
der  Schweissdrüsen  und  ihre  bindegewebige  UmhüUang,  el>enao  die 
anliegenden  Fettträabchen  sind  vollständig  frei  von  elastischen  Fa- 
sern, die  in  Längsrichtung  an  ihnen  vorüberziehen,  wodurch  bei  der 
Contraction  der  Haut  das  Secret  vom  Fundus  bis  zor  Schweisspt»« 
getrieben  wird. 

Botillon  et  Oougolet  (Erytheme  scarlatiforme  de- 
•quamatif  recidivant  g6näralisö.  Ann.  de  Doi-m.  et  Syph.  1887,  8.88) 
beobacbteten  einen  Füll  von  universellem,  sohurlachanigem  Erythenif 
dem  eine  fieberhafte  Bronchitis  als  Prodromalstadium  voraufging. 
Die  27jührige  Kranke  hatte  innerhalb  4  Jahren  viermal  dieselbe 
Affoction  gehabt,  jedesmal  nach  einer  heftigen  psychischen  Er- 
regung. 

Prinoe  A.  Morrow  (Drug  Ernptiona.  New  York  1887)  gibt 
nach  einer  Besprechung  der  Aetiologie,  Pathogenese  und  Therapie 
der  Arznei aaeschläge  im  Allgemeinen  eine  aosfUhrliche  Cebersicbt 
Aber  die  bei  den  einzelnen  Medicamenten  auftretenden  Ausschlags- 
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iwmüli.  Wmiu  Verfasder  uuch  uioht  viel  wirklich  Neue«  bringt^  so 
iüt  (loa  Bacb  doch  wagen  der  KysttimatiHi^hän  Zut>timinent<t,ellang  der 
M  sarstreaten  einzelnen  Thatsachen  und  nicht  zum  mindesten  wegen 
eäner  aberaichtlich   geordneten  aasführlioben  Bibliographie  wichtig. 

• 

B.  Spitz  (Ein  eigenthÜmUchor  Fa.Il  von  Durmatititi,  hervor- 
gerat'en  durch  Äntipyrinbehandlung.  Therapeut  Monatsh. 
1887,  Sept.)  sah  nach  im  Laufe  einer  Woche  erfolgter  Verabreichang 
Ton  9  g  Antipyriri  ein  univerpelles  Erythem  auttreten,  wotchea  unter 
aoasATordentlich  starker  Desijuamation  abheiice. 

C.  Hochfiinger  und  E.  Schiff  (Ueher  Leuknemia  outig. 
Viarteljahresaobr.  f.  Derm.  n.  Syph,  1887,  S.  779)  baobaohtuton  bei 
eiB«ni  Smonatlichen  K.indo,  welches  an  gemischter  —  lienalcr  und 
lympbatiacber  —  Leukämie  litt,  auf  der  Haut  dea  ganzen  Kt^rpers, 
bftwnders  des  Kopfes,  Stecknadelkopf-  bis  haselnussgrosae  Kneten 
von  gelhriJthlicber,  x&nthomäbnlicber  bis  braunrother  Farbe,  uud  an 
«nein  excidirten  Knoten  wurde  nacbgewieseß,  dasB  es  sich  um  eine 
Infiltration  der  Haut  mit  rein  lymphatischan  Zellan  handelte,  die 
ganz  besonders  die  Fettläppchen,  welche  Scbweissdrüaen  enthalten, 
betraf.  Diese  Knoteu  sind  als  aecundäre  laukämiache  Lj^'mphum- 
liiUiingen  anzusehen, 

0.  Rosenthal  (Ein  Fall  von  Dysidroais  des  Qeaichtoe. 
DenlBüh.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  20,  S.  42b)  beobachtete  bei 
eia«r  Mj&hrigen  Frau  an  der  Stirn,  den  Augenlidern,  dem  N'asen- 
Tücken  und  den  Wangen  bis  sag okom grosse  Knötchen,  die  beim  Än- 
siecbeo  eine  wassorhello,  sauer  reagirende  Flüssigkeit  entleerten. 
Ans  einzelnen,  Uau.schwarz  ausstihendeu  Kömeken  entleerte  sich  ein 
Ueioes  Blutcoagulum.  Die  Eruptionen  hatten  aich  seit  9  Jahren, 
HBOnders  im  Sommer  —  <lie  Patientin  schwitzte  stark  —  immer 
•iwlt-rholt.  Die  von  Tilbury  Fox  bei  Dysidrosis  empfohlene 
■Hwrapie,  Anwendung  einer  1 — 2"/,|igen  Spirituosen  NaphthoUöaung, 
*liieE  auch  in  diesem  Falle  von  Nutzen  zu  sein. 

L.  Jacquet  et  Darier  (Hydradönomes  Äruptifs.  Aniiales 
ile  Derm.  et  de  Syph.  1887,  S.  317)  beobachteten  bei  einem  26jährigen 
uken  eine  grosse  Anzahl  kleiner  GettcbwÜlstcben^  welche  den 
Ü«  und  die  Vorderseite  doh  Thorax  einnahmen,  von  hellrother  Farbe 
und  Stecknudelkopf'  bis  Erbsengrosse.  Dieselben  bestanden  min- 
^t«na  8  Jaiiru  und  verursachten  keine  »objectiven  Erscheinungen. 
Sclmitte  durch  eine  eicidirte  Hautpartie  zeigten,    dase  das  Coriam 
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von  itablreichen  geHchl&n gelten  nnd  verzweigten,  mit  Zellen  at 
legten  Gängen  rlurchsetzt  war,  die  v^llig  iJen  Ansffihrungagängen 
der  Sohweipödrüsen  enteprachen  und  vielfach  mit  colloiden  Massen 
aogeimite,  cjstenartige  Erweiterungen  zeigten.  Obwohl  es  nicht 
gelang,  den  directen  ZiisararaeTihang  dieser  Cysten  mit  den  MQn- 
dtiagon  der  .SchweissdrQsen  zu  erweisen,  bezweifeln  die  Verfasser 
doch  nicht,  das3  es  sich  um  ein  von  den  Schwoissdrü^en  aac 
^angenes  Adeaom  —  Hydradcnom  —  baadelte. 


1 


U.  Bookhart  (Ueber  die  Äetiologie  und  Therapie 
Impetigo,  dea  Faruakela  und  derSykosis.  Monatsh.  f.  pTEoL 
Derrn.  1887,  Nr.  10,  S.  ^0)  hält  im  Gegensatz  zu  Hebra  die  Im- 
petigo fUr  eine  eigänartigo  Hautorkranknng  und  ttchlägt  für  dieselbe 
den  Üainen  Impetigo  Wilsonii  vor,  da  dieser  Autor  sie  zuerst  genau 
deßnirte.  Charakteristisch  fär  die  ATection  ist,  dass  die  Pusteln 
sofort  a\»  xolche  atiftreten,  sich  nicht  aus  Knötchen  oder  Bläschen 
entwickeln.  LiebUngssitz  sind  die  ExtremitMen,  besonders  die  Natw. 
Die  einzelnen  Pusteln  heilen  schcell  und  ohne  Narben  zn  hinter* 
Usnen ;  hfinflg  folgen  aber  Nachschübe  und  Recidiv.  Während  oder 
nach  einer  Impetigo-Eruption  treten  oft  Furunkel  auf.  Die  Unter- 
suGhung  des  Pusteiinhaits  ergab  die  constanto  Atiwo«enheit  dei 
StaphyLoooccus  pyogonos  aureus  und  albus;  und  zwar  kamen  diesB 
betdeu  Arien  eutweder  zusaimuen  oder  die  ulne  oder  andere  allein 
vor.  Impfungeu  mit  Reinculturea  riofen  der  ursprünglichen  Krank-, 
heit  identische  Pusteleruptionen  hervor.  Die  mikroskopische  Unte**l 
socbung  excidirter  Impfpnateln  zeigte,  dass  die  Kokken  entweder 
die  KnäneldrQsen  oder  die  Haarbatge  resp.  TalgdrlUen  erfTtllten 
und  eine  zeltige  Infiltration  der  Umgebung  hervorgerufen  batt^Di' 
oder  auch,  ohne  sich  an  die  Drüsen  anzuschliessen,  in  die  EpidermiBj 
durch  eine  Verletzung  der  Oberhaut  eingedrungen  waren.  In  eioeia 
Präparate  wurden  auch  Kokken  in  den  obersten  Cutisschichten  g»- 
fanden.  Der  Furunkel,  in  welchem  schon  fr&her  diese  Kokkenarten 
gefunden  sind,  entwickelt  »icli  wahrachoinlich  in  der  Weise  aus  ein«r 
Impotigopuätut,  dass  diu  Kokken  bis  in  die  Tiefe  der  DrQse  gelangen, 
die  Drilse  und  auch  das  umgobeude  Bindegewebe  mortificirt  and 
durch  ruactivo  Entzündung  gelöst  und  ausgestossen  wird.  Aitcb  in 
den  Pusteln  und  Abscessen  der  Syko»is  fand  Bockhart  dieselben 
Staphylokokken.  Wilson'sche  Impetigo,  Furunkel  und  Sykosis  sind 
daher  nur  verschiodeno  Formen,  Grade  eines  und  desselben  Krank- 
heitsproeeases.  Therapeutisch  ist  mit  Hacksicht  auf  diese  Aetio-' 
logie  in  erstar  Linie  die  Anwendung  von  antisep tischen  Mitteln 
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empftililen ,  besondere  Waschungon  mit  Sublimutlöduiig  (1 — 2*>,)(|), 
Vuo  der  Vornaliniü  von  InjectiüneD  antis^jitischor  Flüssi'gkoiten  in 
Funuikol  rutl)  Buckliurt  ab  uud  uupti«kU  die  alto  Bebaadluugf 
virine  Uuiäclilägo,  Empl  Hjdrarg.,  eventuell  diu  IncisioD. 

G.  Bübreud  (Oobor  die  klinischen  Qreneen  der  Alopecia 
areata.  Beil.  klin.  Wuuheascbr.  1887,  Nr.  7,  S.  108)  Lubi  eioigon 
neuereo  Arbeiten  (v.  Svhleu,  Laasar)  gegenüber  ber^'Or,  daüS  bei 
Alüpuoia  areata  niemals  Eiuzüiidung,  Exsudatiuü  und  AbGcbupimng 
TQtkoiuint.  AnduruTdeitii»  kümmeu  Fülle  ver,  bei  denen  die  DifTo- 
notialdiBj^ueee  äcbwierigkeiten  uiBcben  kann,  ao  bei  der  mauckuial 
b«iftbacbteten  initialen  Rütbung  der  Haut,  die  aber  stets  nur  auf 
nafncber  Hyper&mie  beruht.  Aach  sind  maucluual  bei  Alopecia 
imta  in  der  Peripberio,  zuweilen  aber  auch  in  der  Mitte  der  kahlen 
Stellen  einzelne  HaaratUmpfe  vorbanden,  die  eich  aber  zum  Unter- 
Bdüed  von  den  Haartitfimpfen  bei  Herpes  tonsurans  durch  den 
hüesten  Zug  uit  der  Pincette  aus  ihren  Follikeln  voUtstündig 
bcnuabeben  lassen. 

G.  Bohrend  (Ueber  Alopecia  areata  und  über  die  Vor- 
inderung  der  Haare  bei  dertfulbeu.  Areh.  f.  pathol.  Ai)at. 
Bd.  1ij9,  S.  4!>8)  unUirtiucbU)  bei  oinom  Fall  von  Alopocia  artata, 
ii«r  üich  durch  einen  zieiulicb  acuten,  unter  Röthung  der  Haut  auf- 
titUsnden  UaarauHfall  auszeichnete,  die  Haare  und  fand  a\s  ein  wich- 
t^EQH  Moment  eine  bis  in  die  tiefsten  Abschnitte  der  Haarwurzel 
^abraicheude  Luluntiltration  des  Haaracbat'tes.  Bohrend  nimmt 
ui,  iIäbs  ea  —  vielleicht  infolge  einer  Unterbrechung  der  Nahrungs- 
nüthr  —  2a  einer  Ablöaimg  der  Wurzelscheiden  von  der  inneren 
Fultikelw&nd  und  zu  einer  Austrocknung  der  WurzL-lsoheiden  und 
'W  Huorwnrzeln  kommt.  Hiernach  müsete  die  L'raacho  der  Alo- 
P*Q&  areata  in  krankhaften  Zuständen  des  OefiUsappaiatee  gesucht 
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J.Schütz  (Beitrag  zur  Aetiologie  uud  Symptomatologie 
«•«r  Alopecia  areata.  Monatah.  f.  pract.  Derra.  1887,  Nr.S,  Ö.97) 
P^g  ea,  bei  einer  unter  dem  Bilde  der  Alopecia  areata  verlau- 
■■*Wa  Krankheit  Trichophyton  tonsurans  an  epilirten  Haaren  nach- 
0>V6tMD;  allerdings  war  der  Nachweis  sehr  viel  schwieriger  als  bei 
l^ndeui  Herpes  ton^^uraos.  HJiufiger  fanden  sich  Sporen  als  aos- 
gt^üdöte  Mycelien.  Hiermit  will  Verfasaer  keineswegs  der  netiro- 
^^'^a  Theorie  —  wenigstens  fiu-  einen  Theil  der  Fätlo  von  Alopecia 
>nua  —  entgegentreten ,    er  macht  aber  auderersetts  auf  das  trote 


der  grofltieD  Znn&hme  des  Herpes  tonsurans  ungemein  aeltene  Vor- 
kommeu  von  typiscbeui  Herpes  toiiHuraiis  des  beba&rten  Kopfes  bei 
Ertpachäeneo  und  auf  das  immer  häufigere  Auftreten  der  früher  so 
seltenen  Alopecia  areata  aufmerksam. 

G.  Ttitbierge  (Sur  9a  question  de  In.  contagion  de  la  pelade. 
Ann.  de  Derm.  et.  de  Sypb.  1887,  S.  DOS  u.  630)  bringt  eine  B«ibe 
von  Falleo,  welcbe  den  contagiösen  Charakter  der  Alopecia  areata 
beweisen  sollen^  von  denen  beaondera  eine  Epidemie  in  einem  lo- 
fanterieregtment  zu  erwähnen  ist,  welcbe  zur  CrkrunkuDg  von  oa. 
120  Soldaten  führte.  Auf  der  anrleren  Seite  leugnet  er  nicht  das 
Vürhandensein  einer  nicht  ansteckenden  neurotischen  Alopecia  arefttt 
und  glaubt,  dnss  man  diesa  beiden  bisher  znsammengeworfenea 
Formeu  voneinander  trennen  muss.  Praotisch  ist  es  am  besten, 
da  äntächeidende  kUnischo  Merkmale  bisher  nicht  bekannt  sind, 
jedüfi  Fall  von  Alopecia  aroata  ziiDuchst  für  ansteckend  zu  halten. 
(Dem  gegenüber  ist  der  sobon  eo  oft  erhobene  Einwurf  noch  einmd 
SU  wiedtrboleu^  daua  es  eich  in  diesen  Fallen  von  Uebertragung  der 
Alopecia  areala  wohl  uhuc  Zweifel  um  Herpes  tonsurans  gehandelt 
hat.    Ref.) 

Schach  mann  (Contribution  au  traitement  de  la  pelado. 
Ann.   de  Denn,   et  de  Syph.  1887,    S.  178)   empfiehlt  bei   Alopecia 
areata  die  Anwendung  von  VesicaCoren,  welche  auf  die  kahlen  Stellen 
appUoirt  werden  und  bis  zur  Blasenbildung  liegen  bleiben.     Ist  die 
Ställe    wieder    trocken   —   durchschnittlich    nach    3  Tagen  —  bo 
wird    ein   neues  Caulburidenpfiaster  aufgelegt    und    diese    Procadur 
6 — lOmal    wiederholt.     Die   Kesultat«   diesi-r   Behandlung   waren  ia> 
29  Fällen  sehr  günstige,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  nach  höchstem» 
2  Monaten,  in  keinem  Fall  später  als  nach  5  Monaten,  Heilang  ein  — 
Die  frisoben  Haare  behielten  niemaU  lange  den  lanugoartigen  Cha- 
rakter und  waren  stets  von  derselben  Farbe  wie  die  Haare  dar  ge- 
sunden Stellön, 

P.  Michelaon  {Ueber  die  galvauo -chirurgischen  Depi< 
lationsmetbuden.  Viertel j ah resscbr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1887,  S.237} 
gibt  eine  Ueberaicht  der  biuber  angewandten  Depilatiunamethodflfi^ 
Er  selbst  benützt  eine  Aetzkali-Batterie  (La  lande)  von  15Elemenl^^| 
als  Nadeln  dienen  die  von  Uhrmachern  gebrauchten  Zapfen reibahho. 
Am  besten  wird  der  Patient  auf  einen  eigenen  Operationsstuhl  mit 
verstellbarem  K.opfiialt«r  gesetzt.  Die  Wirkung  beruht  anf  cbemi* 
aobeo  Vorgängen^  nicht  auf  Wärmeentwickelung.    Auch  die  Galvano- 


Haut-  und  QeAcliIcchtskranklieiten. 
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inetik  kann  zur  Dcpitatton  benutzt  werden  (Neümann,  H.  v.Hebra, 
Earowski),  indem  ein  feiner,  in  den  Follikel  oingobracbler  Platin- 
bKDoer  suiu  Glühen  gebracht  wird,  doch  ist  die  erste  Methode 
empfehlenswert  her. 

H.  V.  Hebrs  [HyperkeratoBia  suhnngnalis.  Monatsh.  C 
praet  Denn.  1887,  Nr.  7,  S.  291)  beobachtete  eine  eigen thüm liehe 
Veränderung  der  Nägel,  nftmlich  eine  Auflagerung  von  Hornmasse 
auf'  dorn  Nagelbett,  wt^lche  von  der  Spitze  der  Finger  und  Zehen 
ihren  Anfang  nahm  und  sich  bei  deu  am  stärksten  ergriffeueu  Nfigeln 
bid  zur  Lunula  erstreckte.  Bei  den  letzteren^  war  auch  die  Ober- 
ä&che  des  Nagels  verändert,  indem  aivh  Einrisse  gebildet  hatten* 
Die  weniger  erkrankten  Nägel  waren  durch  die  Wucherung  nur 
emporgehoben  und  sahen  in  Folge  des  Durchsohelnens  dtir  grau- 
grünen Unterlage  dunkler  aua.  Eine  Ursache  für  die  Erkrankung 
Hi'&r  nicht  zu  erulren,  Ausbrennung  der  kranken  Theüe  mit  dem  Ther- 
BUKaater  brachte  Heilung. 

E.  V.  Planner  (Ein  Fall  von  NaevuB  congenitua  mitezcei 
siver  Oesobwuletbildnng,     Vierteljschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1( 

S.  149)  beschreibt  einen  Fall  von  multiplen  Noeviti  bei  einem  Rinde, 
weichet}  7  Monate  alt  geätorben  war.  Beaünders  aulTalleud  war  eine 
über  kindskopfgroase  ßescbwolst  zwischen  beiden  Oberschenköln, 
w^che  an  ihrer  Oberfläche  theils  glatt,  tbeils  knollig  und  gelappt 
iai.  Dia  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  daas  das  Pigment  in 
der  Epidermis  und  im  Corium  lagert,  nnd  zwar  nur  selten  frei,  fast 
iaaer  in  Zellen  eingeschlossen.  Die  InteDsitilt  der  Pigmentirung 
du  Rete  entspricht  dem  Figmentreichthnm  des  darunter  liegenden 
Corium.  Die  pigmenthaltigen  Zellen  6nden  sich  in  letzterem  nur  im 
ptpilUren  and  subpapillären  Gewebe,  die  tieferen  Schichten  sind  freu 
Die  Pigmentzellen  im  Corium  schliessen  sich  an  die  Blutgefässe  an. 
Iq  tlen  Gefassen  selbst  badet  «ich  Verengerung  des  Lumens  durch 
SchweUung  der  Eudothelien.  Auf  Durch  sehn  itton  durch  die  Ge- 
Mhwulst  am  Oberschenkel  zeigen  sich  ferner  noch  rundliche  cy&ten- 
*itgis  Bildungen,  die  mit  Pigmentmassen  erfüllt  uiud.  Die  tiefereD 
"^iäQ  beateheu  aua  grobmaschigem  Bindegewebe.  Yerfaaaer  be* 
spricht  dann  die  varachiedenen  Theorien  der  Pigmentbildung.  Dafür, 
dMB  das  Pigment  aus  dem  Bänte  stamme,  sprechen  auch  die  Unter- 
«ubiiogsergebnisaa  de«  obigen  Falloa^  Bestimmteres  über  die  Art 
dw  Oenea«  läast  sich  nicht  angeben,  doch  wird  wafarsoheinlich  durch 
iiuwandemde  Lenkocjten  das  Pigment  aus  dem  Blut  in  die  Gewebe 
tirtoht. 
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A.  Pliilipptiüu  ^Beitrag  aur  Lehra  vom  Fibroma  muilaBcum. 
Arch.  f.  putliol.  Anat.  Bd.  110}  unteraucbte  Oeacbwülste  von  cwei 
Fällen  multipler  Fibromu  uud  i'atid,  daüs  bei  dem  eiuen  die  Q»- 
äcbwuJbteutwickeluug  Ijaupteiäcblich.  vom  uDteren  Tlieil  der  Cutis,  in 
dem  zweiten  voa  dsa  Blutgefässen  ausgogaDgea  sei.  Nerven  fauden 
»ich  nicbt.  Die  Fälle  liilden  daher  eme  weitere  Befltätigung  da6ir, 
dasa  die  multiplen  I;*ibromä  nicht  Dur  vom  Nerveubindegewebe  atis- 
geben  können,  sondern  das«  noch  von  vemcbiedenen  änderen  Centren 
die  Bildung  derselben  RU8;^(!hen  kann.  MögUcherweiee  dürfte  das 
Forschen  nach  pÜanzlichen  Erregern  tür  dtei^e  Neubildung  nicht  ohne 
Erfolg  Kein;  Philippgon's  liesulrate  in  dieser  Hinsicht  waren  aller* 
dings  negative. 


* 


J.  N.  Hy  d  e  (Note  relative  to  o  case  of  Xanthoma  multiplex. 
Joum.  ot  out.  and  gonito-urin.  dis.  1887,  Nr.  9,  8.  329)  beobachtete 
einen  20jiLhngen  Mann  mit  multiplen  tuberösen  Xanthomen  aa  den 
Augenlidern,  Händen^  Ellenbogen  und  Kiiieeu.  IcTerus  war  nicht 
voraul gegangen.  Bei  einem  anderen  Patienten  butteu  »ich  Xautbome 
der  Augenlider  entwickelt,  nachdem  dieselben  durch  Zufall  mifc 
starker  Sublimati öt>uug  be^osaeu  waren. 


« 


W.  Schul  thesii  (Ein  Fall  von  Rbinosklerom.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  41,  8.  71)  beschreibt,  nachdem  er  zunächst 
eine  UeberBicbt  über  die  Litteratur  gegeben  bat,  einen  Fall  von 
Rbinosklerom,  deu  erdion  in  der  Schweiz  voroAeDtlichtcn ,  der  da- 
durch bemerkeuBwerth  ist,  dass  mehrere  wahrend  des  langen,  mehr 
als  20  Jahru  betragenden  Verlaufes  der  Krankheit  angestellte  Beob- 
achtungen die  ausoerurd entlieh  langsame  Veränderung  der  Kjrank- 
heittierscbeinungeu  erkennen  liessen.  Die  Affectiuu  hatte  ausuur  der 
Maae  die  inneren  Augenwinkel,  den  Rachen  und  den  Kehlkopf  er- 
griffen und  hier  zu  einer  die  Tracheotomie  uutbweudig  machenden 
8teno»e  geführt.  Ausserdem  waren  bei  dem  Kranken  mehrfache 
Eruptionen  von  Purpura  beobachtet.  Ebenso  wie  die  meisten  Rhino- 
sklarom kranken  war  er  frUher  —  natürlich  ohne  Erfolg  —  antisyphK 
litiDcheu  Behandlungen  unterworfen  worden. 

DoulrelepüQt  (Zur Therapie  dosRhinoskleroms.  Deutsoll, 
med.  Wocbenschr.  1887,  Nr.  5,  S.  85)  brachte  einen  Fall  von  Rhino« 
sklerom  durch  cunaequente  Anwendung  einer  l^j'nigeo  SubUmatlanu- 
Unsalbe  zur  Heilung.  In  einem  ausgekratzten  Stück  liesseu  «ich  die 
Bhinoaklerombacillen  Dachweiseu. 


llaai-  und  Ui-ücbli-chtäkrankbeilen. 
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V.  Hebra  (Ueber  die  EntwickeJung  von  li^pitlieliüm 
psoriatischer  Basis.  Monatgb.  f.  pract.  Derm.  1887,  Nr.  1, 
\'i}  sah  einen  FaU  von  CarcinoiuentwickeLuug  bei  Psoriasis  und 
rt  drei  frühere  BeobacUtungen  doc&olben  Vorganges  au.  Anfäng- 
lich woioheD  dio  ErscbtituuiigdU  nicht  von  den  gewoLnücheu  hb, 
aber  zeigen  die  FsoriasisofÜoroiiceuxeii  eine  eigeDlbtituliclid 
lige  Beschaffenheit,  und  schliesslich  cutwickelu  sich  aus  tiiuiKeuj 
düeer  wurzigüu  Stellen  typiscbu  EpitbäliaLcuruinume.  Zwtjj  FttUf 
ien  durch  Äuipuiutiun  gebuilt,  uiiicr  starb  uti  Sepsis,  der  K.nuike 
[Hubra's  giuK  ao  Marasmus  zu  Gruudü.  Diu  Pruguose  ist  daher 
EaUvickeltiag  einer  „^i^t^H&i^iä  vurrucu^^  vorsichtig  zu  stelieu, 
BDd  US  siud  zur  Verhütung  der  Oarciuouieutwickelung  dia  warzigen 
rksbuügcu  möglichst  grüadlich  zu  euti'enisu. 


^Mi 


Eoseubach  (Uaber  das  Erysipeloid.  Arch.  f.  ktiu.  Ühiroi^ie 
Bd.  S6,  S.  B46|  fand  bei  umsut«r  Untersuchung,  dssä  das  Mikrobion 
des  Krysipeloid  (Erysipelas  chronicum,  Srythema  migrans)  nicht 
ein  C(K;cas  sei,  sondern  ein  fadenförmiger  Mikrobe  inic  kuui  Theü 
K<radfla,  zum  Theil  un regelmässig  oder  spiralig  gewundenen  Fäden. 
Dia  Faden  tragen  Seitenäste,  doch  handelt  es  sieb  nicht  um  ächte 
iHätotomie,  sondern  um  falsche  Astbildung.  Diu  CuUuren  wadiseu 
MB  besten  auf  Gctutiue  bei  uicdui-er  Temperatur.  RosenbacU 
inpfte  sich  selbst  di«  Culiur  mit   positivem  £rlblg  ein ,    Impfungen 

iQpOse  Stellen  schlugen  fehl. 


U.  Kaposi  (Impetigo  berpetiformis.  Vierteljabressdir. 
i-btna.  u.  Sj-ph.  1887,  S.  273j  hebt  entgegen  Dubring,  welcher 
BCter  dem  Namen  Dermatitis  berpetiformis  eine  Reibe  gar  nicht  zu- 
SWunengehöriger  Krankheiten  voreinigr,  die  Sulbstäudigköit  der  Im- 
pwigo  herpetiformis  hervor,  bei  welcber  stets  und  von  vornherein 
eiteriialtigä  Bläschen,  also  Pusteln,  auftreten.  Dieselben  trot«n  in 
uTuppen  oder  Haufen  auf,  und  an  der  Peripherie  solcher  Haufen 
t-iid^n  sich  w<?itöre  Naehschübe,  während  im  Ccnu-um  sich  eine  Borke 
bildet  und  nach  deren  Ablalleo  Ueberhäutung ,  niemals  Ulceration 
lud  Karbeobildung.  Diu  Krankheit  wurde  bisher  aubnahmslos  bei 
eehvaugeren.  oder  Puerpureu  beubucbtet,  sie  eudigtc,  ab^Cbebun  von 
«Loeiu  Fall,  »tetu  letal.  Kaposi  beobachteUi  einen  Fall  von  Impetigo 
«■rpetifurmis  bei  einem  Mauuu,  der  nach  einer  Kraiikiieitsdauer  von 
fä.  ä  Wochen  starb.  Die  Obductiun  wies  den  Hautellluresceuzen 
unliebe  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus,  ferner 
^^^■bgüdebutt:    tubercub'So    Peritonitis    mit    eiterigem    Exsudnt    nach. 


Kaposi    ist    der   Ansicht,    daaa    dia    Impetigo    herpetiformis    eine 
pyämiache  Affecdoo  sei. 

E.  E.aarin  (Va  cas  deL^pre.  Aoo.  de  O&rm,  et  de  Syph.  1887, 
S.  91)  behandelte  einen  djiihrigea  Leprösen ,  deaaen  Geschwister, 
Eltera  und  Grosseltern  frei  von  Lepra  waren.  Der  Knabe  hatte  oft 
mit  dem  Bruder  seines  Grrüe%svaters,  der  an  Lepra  litt,  in  einem  Bett 
geachUreu  und  ist  mfigtich erweise  hierduroh  die  Ueberlragung  der 
Krankheit  bewirkt. 

Doutrelepont  (Lupus  und  Hauttuberculotie.  Deatsoh. 
med.  Wochenschi-.  1887,  Nr.  43)  sah  bei  2  Patienten  neben  l&ngar 
bedtehoudom  Lupus  sich  typische  Hauttuberculose  eulwickehi  und 
swar  an  den  Lippen.  Beide  Kranke  litten  an  Lungenttib treulose, 
bei  dem  einen  waren  am  Kinu  iiucli  einige  Knoten  vorhanden,  welche 
dem  8crophuloderma,  der  dritten  Form  derHauttubercalose,  im  All- 
gemeinen entsprachen. 

K.  Schwimmer  (Tubercaloae  der  Haut  und  Schleimhäute. 
Vierteljahreaachr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Nr.  14, 1887,  S  87)  führt  die  Gründe 
an,  nach  welchen  der  Lupus  jedenfiiHb  klinisch  von  der  Hauttubei^ 
cnlose  volUtätidig  zu  trennen  sei.  Es  ist  dies  1}  die  ungemeine  Selten- 
heit der  Hauttuherculoae  gegenüber  der  relativen  Häufigkeit  dei 
Lupus  (in  demselben  Zeitr&uiu  sah  Schwimmer  90  Fülle  von  Lupna 
und  5  Fälle  von  Tuberculose;  letztere  werden  angeführt),  2) 
fast  ausschliessliche  primäre  Vorkommen  der  Tuberculose  auf  d 
SchloimhäutoD^  mit  nucbib  Igen  dem  Uobergreüen  auf  die  Haut,  während 
der  Ausbruch  des  Lupus  sich  meiat  umgekehrt  verhält,  3)  die  ver> 
8ch) edenartige  Wirkung  beider  Frocüsso  auf  den  ü-esammtorgauisrnua, 
4)  der  Umstand,  dusd  auch  bacteriologiscb  die  volle  Idtntitat  beider 
Erkrankungen  noch  nicht  Über  jeden  Zweifel  erhaben  ist  und  6)  die 
verschiedenartige  Therapie.  (Schwimmer  und  mit  ihm  einige  Andere 
beetreiten  eigentlich  etwas,  was  Niemand  behauptet  hat,  insofern  als 
Niemand  den  Lupus  und  die  ein  so  charakteristisches  KrankheitA- 
bÜd  darbietende  „Hauttuberculose"  als  identische  Krankheiten  eu- 
sanunenwurfen  will,  ebensowenig  wie  es  Jemand  einfallen  würdd, 
die  käsige  Pneumouie  und  die  acute  Milifirtuberculose  als  ideotiaob— 
zu  beliehnen.  Die  Thataacbeu  dagegen,  welche  beweisen, 
der  Lupus,  ebenso  wie  die  sog.  Hauttuberouloae,  eur  Gruppe 
durch  Invasion  der  Tuberkel bacilten  hervürgerufenen  KraukLuiteu  uni 
awar  aur  Tuberculose  der  Haut  im  allgemeinereu  Sinne  des  Wur 


gahöre,   werdeo  durch  jene  Aasruhrungea  oicfat  im  mindesten  an- 
gefochten.   Käf.) 

Edmund  Neusser  (Die  Psllagra  in  Oesterreich  und  Rumänien. 
Wien  1887)  hat  iu  dieser  ScLrifl  die  Ergubniä^e  einer  im  Auftrage 
der  Regierang  nach  Friaul  unternommenen  und  später  nach  Rumänien 
suügedehnten  Forachun garet se  niedergelegt.  Er  gibt  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  klinischen  Erecheinungeu,  die  pathologische  Anatomie 
and  die  geographische  Verfcheilung  der  Pellagra,  soweit  dies  bei  der 
Mangelhaftigkeit  des  vorliegenden  Materials  möglich  iat,  und  hSIt  in 
l'ebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  den  Genu8S  von  ver* 
dorbenem  Mais  Tär  das  wosentliohete  atiologiBobe  Moment.  Er  glaubt, 
das»  es  sich  um  eine  iutoätiaale  Autointoxication  handelt,  d.  h.  dass 
das  eigentliche  Gift  erst  durch  bestimmtt;,  nur  unter  gewissen  Be- 
dingungen auftretende  Zcrsetzuagsvurgänge  im  Darm  gebildet  wird. 
Die  Prophylaxe  hat  iu  erster  Linie  für  die  GewiniiuQ:^  von  gutem 
Hais  and  die  Verhütung  des  Verderbeua  deaselbeu  bei  der  Auf- 
bewahrung, dann  aber  auch  für  die  Assanirung  des  Landes  im  Ganzen 
Sorge  zu  tragen. 

H.  Quincke  (Ueber  Favus.  Monatsh.  f.  pract.  Denn.  1687, 
Nr.  '22,  S.  9B1)  bhlt  nun  auch  durch  klinische  Befunde  seine  schon 
früher  geäusserte  Vermutbung,  dass  die  verschiedenen  Favuapilze 
luch  verschiedenartige  Erkrankungen  hervorrufen,  für  bestätigt.  Und 
iwar  bedingt  der  a-Pitz  autscbliesslich  (oder  baupteJtchlich?)  Er- 
Icr&nkuQg  der  nicht  behaarten  Haut ,  er  dringt  nicht  in  die  Haare 
nnd  Haarfollikel  ein,  sondern  nur  zwischen  die  Epidermisscbichten. 
An  frisch  befallenen  Stellen  werden  dem  Herpes  tonsurans  ähnliche 
£fflorescenzen  hervorgerufen,  und  auch  bezüglich  der  leichten  Heil- 
Iwlceit  ähnelt  diese  Form  dem  Herpes  tonsurans.  Im  Gegensatz 
dazu  scheint  der  ;*-  und  der  ihm  ähnliche  ^'^•Filz  nur  zur  Erkrankung 
behaarter  Theile  zu  führen.  Quincke  schlägt  vor,  beide  Formen 
*!«  Favus  herpeticus  nnd  Favus  vulgaris  voneinander  zu  trennen. 

0.  Boer  (ZurBiologie  dos  Favus.  Vierteljahresschr.  f.  Dorm. 
<i.  Syph.  1887,  S.  429)  legte  Reinculturen  viin  Mäusefavua  an  und 
wobachtete  zwei  Arten  von  Fructification.  Einmal  bildeten  sich  an 
wtfcin  Mycelfaden  eudständig  und  seitlich  runde  Knöspchcn,  der 
^en  löste  aicb  auf,  und  die  Sporen  lagen  frei.  Bei  der  zweiten 
^  bildeten  sich  endatändige  keulenförmige  Anschwellungen,  die 
^'^ch  eine  bis  drei  Scheidewände  in  Fächer  getheilt  waren. 


A.  Poucet  (lupätigo  iiyuoäit'oritiB  du  )>ouue  et  du  1a  tace 
tlui'äJilt:  da  la  inain  droite.  Aun.  de  Demi,  iit  de  &yph.  1)^7^  S.  4Sq) 
süh  bei  einem  Krankuu,  der  sicli  wegen  einor  Cuiitutiion  der  Haud 
einen  von  einer  befreandec«n  Familie  aufbewahrten  und  ncbou  mtshi-- 
lauh  eiftrobten  „FamÜtenblutegeU'  angesetzt  bntte^  eine  perij^bcridch 
fortschreitende  scbarf  begrenzte  and  an  der  Oberfläche  stark  eiternde 
Scbwüllung  der  Haut  aultreton,  welche  der  Boschreibung  nach  ein 
Um-pe^  tonsurans  mit  tiefer  enczüudlicher  luHlu-ation  (Sycosis  para- 
tiitaiia]  gewesen  zu  sein  scheint.  Auch  dtjr  Verfasser  ^Ibst  hat 
übrigens  diese  SJöglicbkcit  erwugeu,  und  die  AfiecUou  wäre  wohl 
auch  ohne  die  auguwaudte  berüisohü  Therapie  —  Auskratzung,  Cauleri- 
Batiou  mit  dein  Glübeiseu  —  zur  Heilung  su  bringen  gewesen. 


94? 


H.  J.  Ueinold'a  (Eine  neue  Methode  zur  Behandlung 

Pilikraiikheiten.  Monatsh.  f.  pract.  Dorm,  1887,  Nr.  21.  ö. 
eupfiehlt  boi  Pilzalfectionuii,  bei  welchen  die  l'ibe  bis  lu  die  Tiefe 
der  FülUkel  vurdHn>;uii  (Herpes  tunsui-auB,  Favua),  die  mit  einem 
Schwamm  ormii'te  pusitivt;  Kluktrude,  mit  pilztödtender  Flüssigkeit 
(Sublimat  1  ^/(,)  gstrdniit,  auf  die  Haut  zu  appliciren  und  die  negative 
Elektrode  in  der  Nahe  oder  auch  an  einer  entfernteren  Stelle  anzu- 
legen. Durch  den  eleknischen  Strom  wird  das  MiUel  in  die  tieferen 
Schichten  der  Haut  binoiubetbi'deit.  1  Fall  voii  Favus  und  2  F&lle 
von  Herpes  tonturans  wurden  auf  diese  Weise  in  etwa  3  Wochen 
geheile 

H.  Goldenberg  (üeber  Pediculosis.  Berl.  klin.  Wocheuschr. 
1887,  Nr.  4*j)  sah  hauH^  bei  mit  KoptlaU!>eii  behafteten  Kindern 
Blepharitis  und  Conjunctivitis  oatarrhalis  oder  phlyctaeuuloea^  welche 
wahrscheinlich  dadurch  entsteht,  dass  die  Kinder  die  irritirenden 
Absonderungen  der  Läuse  vom  Kopf  mit  den  Fingern  in  die  Augen 
bringen.  Nach  Beseitigung  der  Läuse  schwinden  diese  Symptome, 
ebenso  wie  die  übrigen  (itupetigiuüse  Ausschläge,  Drüsen  seh  wellungen) 
von  aelbsC 

O.  Rosenthal  (Zur  mechanischeu  Behandlung  von  Haut- 
krankheiten. Vierteljahresschr.  I.  Denn,  und  Syph.  1887,  S.  259) 
empÜehlt  bei  Acne,  Sycosis  vulgaris  und  parasitaria,  Lupus  erythe* 
matudes  die  Curobinalion  von  multiplen  Scariticationeii  mit  nach- 
folgender Massage. 

ä.  Lustgarten    (Das   Cocain    in    der   Behandlang 

Hautkrankheiten  und  der  Syphilis.    Wien.  med.  Woche: 


ITAnt-  iini)  Geschteclilfkrnnkhriteii, 
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r,  Nr.  12)  empfiehlt  bei  acxiten.  oder  stibaouten  stark  juckoniien 
•men  die  Einpinsi-Iung  2  %igor  Cooainlösung:  bei  den  chrunischeu, 
Btu-k  juckenden  Bkzemon  der  Genitalien  und  des  Aftors  bewfibrte 
8'Ch  eine  2 — ö**/oigo  Cocain lanoHn salbe  vorlrffTüch.  Auch  die  sub- 
cutane Application  ist  bei  operativen  EitiKrifTmi,  Cirtrumuision,  Liipus- 
raskratzuDf*  gut  zu  verwerlhtiu,  doch  ist  gerade  bei  letzterer  die 
Änalj^esie  keine  vollständige.  Vor  der  Injection  der  ualöslicben  Queck- 
lllberpräparate  injicirt  Lustgarten  0,05  Cocain,  doch  hält  er  die  täg- 
liche Injection  ftlr  bedenklich,  wegen  zu  befürchtender  Cocaiosucht. 
Kni^o  Male  wurden  auch  nach  luehrtnaliger  Injection  unaaganehme 
N*eb4.'n Wirkungen  beobachtet.  Bei  schmerzhaften  Er^ctionen  b^i 
Ganorrhoe  empfiehlt  Lustgarten  Einspritzung  einer  So.^tgen  Oo- 
läaung  in  die  äamröhre. 


Beiirlilfc'lilskrankhi'iti'n. 

Von  Werken  allgemeineren  Inhalta  sind  Lang,  Vorlesungen 

btrPathologio  und  Therapie  der  Syphilis,  II.  Theil,  erite 

te  (Das  venerische  Geschwür);    E.   Lesaer,  Lehrbuch    der* 

IUI-  und  Geschlechtskrankheiten,    II.  Tbeil,   3,  Aufl.,  und 

En&pf,    Die    syphilitischen    Erkrankungen    des    Kerven- 

■Jätcms  erschienen. 

Allen  (Practical  übservatiuns  on  the  Gonucoccus  and  Roux's 
Iffithod  of  oonfirming  its  identity.  Joum.  of  cut.  and  geoito- 
wia.  ^ia.  1887,  Xr.  3,  S.  81)  kommt  bq  folgenden  Schlüssen:  1)  Bei 
gonorrhoischen  Erkrankungen  findet  sich  ein  sonst  nirgends  vor- 
Wmender  Microoocous.  *2)  Aller  Wahrscheinticlikeit  nach  ist  dies 
^  specidsche  Mikronrganismns  der  Gonorrhoe.  .^]  Die  Entdeckung 
^•Weihen  hat  einen  grossen  practischen  Werth,  besonders  bezüglich 
^  Diagnose  und  Prophylaxe.  4)  Die  Roux'aohe  Methode  —  bei 
Anwendung  des  Gram'scben  Verfahrens  entfärben  sich  die  Gono- 
kokken —  ist  am  meisten  geeignet,  in  zweifelhaften  Fällen  die  Ent:- 
■ckeidung  zu  sichern.  5)  BoKtiglich  der  Bobaudlung  der  Gkmorrhoe 
ut  die  Entdeckung  des  Qonococcus  bis  jetzt  keinen  wesentlichen 
^«mhtil  gebracht. 

Th.  Audry  (Du  gonococcus  de  Neissor  et  do  ses  rapporta 

•^  quelques  manifesTations  parahiennorrhagiques.    Annal.  de  Derm. 

■^vph,  1887,    p.  450)    hält   die    wenigen    angeblichen  Befunde 

nokokken  im  Gelenkexsudat  fQr  nicht  hinreichend  festgestellt; 


Ö2ti 


Leflser, 


gegou  die  Annahme  der  nrsächlichen  Beziehungen,  der  Gonokokkc 
zu  don  Qelenkentzündtingen  sprechßii  auch  die  Degativen  Resultat« 
der  vom  Verfasser  angestellten  Experimente  (intraven&se  Injection 
von  Tn'ppereiter  und  Injection  in  ein  Gelenk  beim  Kaninchen),  und 
daher  schliosst  sich  Äudry  denjenigen  an,  welche  für  da»  Ztutande- 
kommen  jener  Erki-ankungen  eine  Misohinfeotiün,  das  Eindringen 
anderer  Bactericn  durch  vom  Tripper  geöffnete  Kingangspf orten  an> 
uehmeD. 

S.  Lustgarten  and  J.  Mannaberg  (TJeber  die  Mikro- 
orgonismen  der  normalen  männtichen  Urethra  und  des 
normalen  Harnes,  sowie  über  Mikroorganismen  im  Harne 
bei  Morbus  Brigbtii  acutus.  Vierteljahresschr.  f,  Derm.  u,  Syph. 
1887,  8.  906)  kamen  zn  folgenden  Resultaten: 

1}  Diu  Schleimhaut  der  gesunden  Urethra  bildet  ein  Lager  der 
vemcbiedeDSteD  Bacterien;  es  gelang  grdssteotheils  die  Züchtung 
und  RoindarstcUung  derselboo. 

2)  Der  normale  Urin  fuhrt  aus  der  Urethra  beinahe  ausnahma- 
lo«  Keime  mit;   es  gelang,    dieselben  durch  Züchtung  zu  erkennea. 

3)  Die  auf  uurphulogische  und  tinctorielle  Grundlage  basirten 
alteren  Diagoosen  auf  TuberkelbaciUen  im  Harn  sind  mit  Rücksicht 
auf  die  Uretbralbaoillen  unverlSsalich ;  neuere  Untersuchungen  werden 
auf  dia  letzteren  Rücksicht  nehmen  müssen. 

4)  Der  morphologische  Nachweis  von  Gonokokken  im  Urethral' 
secret,  speciell  bei  chronischer  Blennorrhoe  ist  nicht  pathoguomoniech. 
Die  Verfasser  wollen  hiermit  aber  in  keiner  Weise  der  ätiologiöcben 
Bedeutung  äer  ficbten  Gonokokken  nahetreten. 

5)  Durch  den  KatheUirismus  gelingt  es,  einen  für  bacteriologische 
Zwecke  brauchbaren  Urin  zu  guwinnen. 

6)  la  S  Fällen  von  acutem  Morbus  Brightii  sahen  die  Verfuäser 
im  frisch  getasseneu,  steril  aufgäfangeuun  Urin  eine  auffBllende 
Menge  eiucä  Streptococcus,  welcher  bei  AbuHtime  des  Krunkheita- 
processBs  auä  demselibiin  verschwindet,  bei  Exacerbation  wieder  m 
ihm  erscheint. 

7)  Es  gelang,  diesen  Streptococcus  zu  «flehten,  es  gelang  aber 
nicht,  ihn  xu  isoÜren. 

E.  Buinm  (Ueber  gonorrhoische  Mischinfe,tioneu  beim 
Weibe  Deutsch,  med.  Wochenschi-.  1887,  Nr.  4»,  S.  1057)  weist 
auf  die  H&ufigkeit  der  Misch  in  foctionen  bei  Gonorrhoe  hin,  d.  h. 
Erkrankungen,  welche  nicht  durch  die  Gonokokken,  sondern  durch 
audere  Bacterien   hervorgerufen   sind,   deren  Eindringen  durch 
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vorher  atatcgefundeoe  Gonokokkeninvasion  ermöglicht  oHer  doch  be> 
günstig!  iat.    Hierher  gehören  diu  Bartholmitiä,  die  EntzüDdung  der 
Schleim folHkel    der    weiblichen    Harnröhre,    die    Cystitis.      Bei    der 
Park-  and  Periraetritia  handelt  es  sich  in  selteneren  Fällen  ebenfalls 
am  Mischinfeotion  mit  pyogenen    Kokken;    es    gelang   Buuim,   in 
2  F&llen  von   eiteriger   ParametritiE   solche   im   Eiter    nachzuweisen. 
In   der   Mehrzahl   der  Fälle   gelangt   aber   da&  Exsudat   nicht   eur 
Scbmelznog,    hier   können   daher   pyogene  Kokken  nicht  Im  Spiele 
sein.    In  2  Fällen  constatirte  Bumoi  die  AbwöäenLeit  vou  Bacterien 
im  Exsudat ,    möglicherwoiäe   werdeu    dieää    gutartigen    Fälle    vod 
Tripperparaujetritis  überhaupt  nur  durch  das  Eindringen   chemisch 
reizender  Produoto  hervorgeruieu ,    doch  sind  hierüber  noch  weitere 
UoterBuchungen    unzustellen.     lu    deu   von    der  Talva    und    Vagina 
entfernteren  Theilen  des  weiblichen  Qenitaltractuä  werden  die  an- 
deren Bactenenarten  immer  spärlicher,    in    den  Tuben    finden  sich 
andere  Bacterien  ausser  den  Gonokokken  bei  Trippersalpingitie  kaum 
ittnala.    Kur   eine   gonorrhoische   Mischinfection^   nämlich   die   mit 
Tuberkelhacillen  kann  hier  vielleicht  in  Frage  kommen;  ähnlich  wie 
die  Genitaltubercnlose  des  Mannes  im  Anschhias  an  Gonorrhoe,  beson- 
iin  gonorrhoische  Epididjmitis,  vorzukommen  scheint,   lassen  sich 
vielleicht    uach  Falle    iaolirtQr   Tubeutuberculose   durch   eine  solche 
UigchinfcctioQ   erklären.     Auch   beim   Tripperrhcuiuatismus    handelt 
ei  lioh  wohl  zweifellos  um  eine  Misch tofection  mit  pyogeuen  Mikro- 
orgaDiameti. 

ü.  Bückharc  (Ueber  secundära  Infection  [Mischinfec- 
*i'iDJ  bei  Harnröhrentripper.  Monatsb.  f.  pract.  Denn.  1887, 
^t  19,  S.  8«i3}  fand  im  Eiter  eines  anppnrativen  Tripperhubo  und 
(ims  Pflriurethralabsceaaes  nur  Staphylokokken  und  zwar  Staphylo- 
CBOCOB  pyogenea  aureus,  keine  Gonokokken.  Auch  im  Trippsreiter  fand 
Bockbart  in  5  Fällen  von  45  Eiterkokken  neben  den  Gonokokken^ 
ttttw  den  Eiterkokken  aber  stets  notb  andere  Bacterien,  so  daas 
^ie  Gelegenheit  zu  Mischiofectionea  hinreichend  oft  vorhanden  ist. 
Wenn  trotzdem  die  Mischinfeotionen  nicht  so  häufig  vorkommen,  so 
'lügt  das  daran,  daas  die  im  Gewebe  der  Harnröhrenscbleimhaut  lie- 
rjenden  weißsen  Blutzelkn  einea  Wall  gegen  das  Eindringen  ebenso 
der  Gonokokken,  wie  der  anderen  Bacterien  bilden. 


E.  Finger  (Ueber  Fat  hol  ogie  and  Therapie  der  acuten 
lad  chronischen  UrathritiH.  Wien.  med.  Woehenschr.  1887, 
^r.  46  and  47)  gibt  zunächst  eine  Uebt^raicht  über  die  anatomiachen 


TerhSltni^tie  der  Blaseu-  uud  Harnröhre nmutikula'tar.  Die  im  Weeen' 
licfaeu  den  SchluHs  der  Blaae  bcwirkeivden  Muskeln  liegen  im  Bereich 
der  Pai-H  membraDBcea,  bei  Btärkeror  FülluDg  der  Blaee  drinfrt  daher 
der  Urin  in  die  Pars  prostatica  dor  Harnröhre  (Blasönhals).  Bei 
Erkrankung  der  hinteren  Absclinitto  der  Harnröhre  ist  daher  die 
Probe  der  zwei  CJlÄaer  zur  UnterHcheidung  von  Cvstitis  nicht  mehr 
maasKebend,  denn  der  in  den.  hinteren  Urethralnbacbnitten  gebildet« 
£iter  kann  in  die  Blade  gelaut^en  und  auch  dmi  zweiten  Urin  trfiben. 
Dagegen  ist  in  diu^em  Fallu  bei  häutigem  UrinlasHen  auch  der  zweite 
Urin  atets  klar.  Bei  der  Behandlung  der  Urerhritis  anterior  führt 
die  libhche  Tripperepritse  2um  Ziel,  nicht  aber  bei  Erkrankung  dur 
hinteren  Abschnitte.  Hier  sind  Instillationen  mit  Guyon'sohor 
Katbeterspritzo  oder  ähnlichen  Instrumenten  vorzonobroen,  und  em- 
ptirhlt  Fiager  noben  dem  üblichen  Argentum  nitricum  des  Ouprum 
ftulfuricum  (0.5 — r<,0",|).  Sehr  bewährt  hat  sich  die  Binspritiuug  von 
Lanuliiisulben  {Arg.  nitr.  oder  Cupr.  sulf.  1,0,  Lanolin  3ö,Ü,  Ol.  Olij 
&,0)  mittels  der  Tommnsoli'achon  Salbonspritso. 
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Oberländer  (Zur  Pathologie  und  Therapie  des  chro 
sehen  Trippers.  Viertel jahreaschr.  f.  Dermatol.  und  Sj-ph.  1887, 
B.  477  und  G37)  rerßffentlicht  die  Erfahrungen,  die  er  in  einer 
Ungereii  Reihe  von  Jahren  mit  einem  ähnlich  dem  Nitze-Leiter- 
Bclien  con8tmirten  Elektroendoskop  gesammelt  bat.  Bezüglich  der 
Einzelbeiten  über  Intttrumentarium  und  Technik  mu»i  auf  das  Origtntl 
verwiesen  werden.  Er  unterscheid  fit  die  rein  mneöson  Katarrhe,  und 
zwar  eine  Urethritis  mucosae  hypertrophica  und  eine  UrotbriÜB 
mucosae  catnrrhälis  von  den  glandulur-intiltrativen  Entzündung»* 
formen.  Leutere  verfallen  wieder  in  die  Uretkiritis  glandularis  oircum- 
scripta,  proliferans,  hypertrophica  und  achlicsslioh  stringena.  Ferner 
unttTächcidet  Ober  Länder  noch  die  Urethritis  ^ranutosa,  faloi- 
formia,  die  Urethritis  folliculare  sicca  und  atringens.  Die  nfther« 
Begründung  dieser  durch  vergrösserte  Abbildungen  der  einzelnen 
Formen  illustrirten  Eintheilung  ist  im  Original  einznsehen.  Zur  Be- 
handlung emptiehlt  Oberländer  vor  Allem  die  Erweitemng  mit 
seinen  Dilatatorien,  die  denen  von  Fassenden- Otis  zum  Theil 
nachgebildet  sind  und  aus  einem  auseinander  zu  schraubenden  St&hl- 
fed<-rpaar  bestehen.  Das  Instrument  wird  mit  einem  fest  anliegenden 
OnrnmiUberzug  gebraucht,  der  die  Einitihrung  in  keiner  Weise  bfr 
eintr&ohtigt,  diigegen  die  Einklemmung  von  Schletmliaotfalten  steta 
v'erhindert.  Die  Dilatation  muss  bis  zu  den  N'ummprn  25 — 36 
bracht  werden,  mit  niedrigeren  Graden  wird  wonig  erreiohr  werd 
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berländer  (Heber  diu  papillomatöse  Schleimhaut* 
stindung  der  mäiinlichuii  Harnröhre.  Vierteljahresachr.  f. 
'm.  D.  Sypli.  1887,  S.  1077)  fand  an  deu  verschiede nsten  Stellon 
Harnröhre,  vor zugb weise  jedüch  im  mittleren  Theile  der  Para 
pendala,  FhpillouK^,  die  sich  iu  nichts  vou  Jen  auf  der  äusseren  Ober- 
fläclie  des  Pünis  äich  bildenden  unterscheiden.  EliniHch  verursach« 
öie  Papillome  dm*  Pars  peudula  meist  einen  geringen  schleimigen 
«der  schleimig- eiterigen  Au»tlu>tK.  Bei  Sitz  in  den  hinteren  Theilen 
der  Harnröhre  fehlen  aussor  einer  Trübung  des  Urine,  dem  hier 
und  da  etwas  Rlut  beigemigcbt  sem  kann,  sehr  oft  alle  BubjectJven 
Beschwerden  und  Symptome.  Bei  starker  Disposition  zur  Papillom- 
liitdung^  in  welchen  Fällen  sich  übar  grosse  Strecken  ausgebreitete 
Tohimtnöse  Papillome  linden,  ist  meist  AusÜuss  vorbanden,  ausser- 
dem treten  Behinderungen  der  Urinootloerung  bis  zum  vollstkudigen 
Verschluss  in  den  Vordergrund.  Zur  Beseitigung  empfiehlt  Ober- 
länder diiä  Auswi&cheu  der  erkrankten  Stellen  mit  starken  Watte- 
taniputis. 


F.  Neetaen  (Ueber  einige  bistolDgiacbe  Veränderungen 

iaderchrouitich  entzündeten  männlichen  Urethra.  Viertel- 
jahresschr.  f.  Demi,  und  Öypli.  1887,  S.  837;  berichtet  über  die  Be- 
fände von  !4  Seclionen.  Aubt-er  den  meist  in  den  hinteren  Partieu 
geltigenen  strahligun  Kurben,  die  nach  perinrethraleu  Absceatien  sich 
nbiliict  hatten^  wind  besondere  die  Narben  zu  bcacliton,  welche  ßlch 
ohne  vurgau^igc  Ulccration  entwickeln.  Dieselben  bleiben  meist  auf 
^  Schleimbaur  oder  diu  obersten  Schichten  des  Corpus  cavemosnm 
IW'iubrAnkl,  kennen  sich  aber  gelegentlich  auch  bis  zu  einer  erheb- 
lichea  Tiefe  erstrecken.  An  diesen  Stellen  ist  das  darüber  gelegene 
Cylinderepithel  der  Harnrohreoschleimhaut  in  Plattenepithel  nmge* 
TaDdelt.  Dib  Drüsen  verschwinden  im  Narbengawebe  meist  voll- 
Wwnlig,  oder  es  finden  sich  noch  einaelne,  mit  Rundzellen  intiltrirto 
ne^t«  derselben.  Auegäzeicbnet  ist  der  zur  Narben bildung  führende 
Pftjcess  vor  Allem  durch  die  ungleicbmkrieige,  ileck-  und  herdweise 
Ausbreitung  auf  der  Schleinihautoberfläche.  An  den  Drüsen  finden 
«eil  innmal  Vermehrung  der  Secretion,  Cystcnbildang,  andererseits 
Itiühration  der  Drüseuwaudung ,  Zerfall  des  DrUsengowebäs  und 
^iclmuupfuug  und  Atrophie. 


J.  Schütz  (Ein  neuer  elektrischer  Apparat  [Diapho- 
^■iBkop]  zu  medicinischen  Belauobtungsz wecken,  insbe- 
äo&dure  zur  bequemen  Erhellung  des  endoskopischen  Ge- 
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sichtfifeldes.  Monatsh.  f.  pract.  Dorm.  1887,  Nr.  20,  S.  899)  hat 
zn  mediciniüchen  Büleuchtungszweckcn,  ganz  besonders  für  Jie  JCndo- 
äkopie,  einen  neueu  Be]euchtuiigi«&p|iarat  angegeben,  bei  velcbem 
das  GlOblicbt  —  „Bchwimmgürtelartig"  —  in  der  Mitte  durchbohrt 
ist.  Dieses  Glfiblicht  isi  an  einem  ReÜector  mit  Handgriff,  resp. 
einer  Stirnbinde  betostigt,  und  des  beobachtende  Auge  sieht  durch 
die  centrale  Oeffnung  hindurch.  Die  Erwärmung  wird  durch  An- 
bringung vun  LuftzugkaDälun  verhütet. 

J.  P.  Tuttle  (A  new  urethral  apeculum,  witb  cases 
illualrative  of  ita  n&e.  Journ.  of  cut.  and  genito-ario  dia.  18ft7, 
Nr.  5,  3.  183)  empfiehlt  ein  zwinblätterigt's,  3'',  Zoll  langes  Specu- 
lum,  tihnlich  dem  Pränkel'achen  Naxenapecnlum,  zur  Untersuchung 
des  vorderen  Abachnittes  der  Urethra. 

E.  Welander  (Zur  Frage  der  abertiven  Behandlung  dar 
Gonorrhoe.  Monatith.  f.  pract.  Derm.  1887,  Nr.  4,  S.  185)  i8t  der 
Ansicht,  d&Hs  die  Gonokükken  sicli  bereitK  im  Harnr^hrenfpitbel 
vennuhren  und  erat  dann  in  die  Lyniphbiihnen  eindringen.  Rr  ist 
daher  von  der  Mciglichkfit  der  Abortivbehandlung  des  Trippers,  falls 
dieselbe  frfib  genug  angewendet  wird,  tiberzeojjt.  Diese  ist  in  der 
Weise  vorzunehmen,  dass  die  InnenHäcbo  der  Harnröhre  mit  Watte- 
tampons mehrmals  kräl'tic;  abgerieben  und  dann  1  g  Lapislösung  (2  "„) 
eingespritzt  und  einige  Minuten  in  der  Harnröhre  gelavson  wird. 
Welander  hat  die  Einwirkung  von  SublimatlOsung  in  dar  Weise 
lestzustellcn  geaui-bt,  da»s  er  Trippereiter  einige  Minuten  in  die 
Lösung  «-inlegte  um)  dann  mit  diesem  Eiter  eine  gesunde  Harnröhre 
impfte.  Bei  Anwendung  von  Sublimatlösung  1  :  KIOO  oder  1  :  5000 
tiel  die  Impfung  negativ  aus,  bei  Anwendung  einer  Lr^sucg  VOD 
1  :  10000  ergab  die  Impfung  in  einem  Falle  ein  positives  Re^^ultat. 
Dflher  hält  Welander  die  Anwendung  dieser  lötzt^ren  Löaung  und 
ebenso  einer  '/.^  ^.oig^i^  LapislÖaung  für  ungeeignet  zur  Aboriir- 
behaadlung. 

L.  Casper  (Experimtntellu  Studien  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Gonorrhoe.  Btrliutjr  klin.  Woclien>chr.  1887,  Nr.  b, 
S.  74)  hat  bei  Anwendung  vun  Oleum  Santali  mehrfach  Nierea- 
schmerzen  und  Albuminurie  auliteten  sehen,  er  warnt  daher  vor  sn 
hohen  Dustn  und  betrachtet  ■!<>  Tropfen  pro  die  als  äussersto  Grenze. 
Bei  chronischer  Gonorrhoe  hat  tr  ;^ule  Resultate  von  Einführung 
einer  Argentnui-Lanolinsalbe  (Arg.  nitr.  0,6 — 0,7;),  Lanolin.  36,0, 
Ol.  Oliv.  15,0}  mittels   cannelirter  Sonden  erxivlt.     Liess  dicst-  iL 
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ieim  Stich,  so  enries  «ich  muiichuial  liie  InMtillution  dues 
Tropfens  einer  starken  UöUensteinlOäimg  (1 — 20(>/y)  mittels  (rliyou- 
ncher  Spritze  von  Eitolg. 

^^ö.  E.  Brewer  (Seine  observationa  on  the  modern  tre&tjuent 
nf  nrpthritls.  Joarn.  ot'  cut.  and  gonito-urin.  dis.  1887,  Nr.  5, 
S.  170)  empfiehlt  die  Irrigation  dur  Hwurölirö  mit  SubÜmatlftauug 
(l'.GOfXX)  bis  1:10000)  und  die  Irrigation  mit  heisBem  Wasser  (so 
beiss,  ala  es  vertragen  wird),  cruture  btiüoudera  Iml  uuuter  Gunorrhoe. 

allerwirksamsten   ist  die  Irrigation   mit  heias^r  SublimatlÖBung. 

iplicationen  sind  seltener  als  bei  den  gewühnliehen  Bebundlanga- 

lodeo. 

0.  Petersen   (Der   Urethralirrigator.      Sfonatah.    f.   pracl. 

i.  1887,  Nr.  20,  S.  906)  empfiehlt  au  Stelle  lier  Tripperapritze 
Irrigator,  welcher  aas  einem  am  unteren  Ende  mit  einer  a.a»- 
SttOganen  OefTnuDg  versebcnon  Probirg  laschen  l]e»<t<thc.  üeber  die 
Oftffoang  wird  ein  Ouinmischlauch  gestülpt,  der  am  anderen  Ende 
im  der   Urethr&litffnung  des  Patienten   »ngepasste  Glasolive  trägt. 

&.  V.  Planner  (Zur  Behandlung  des  chronischen  Trip- 
Irs,  Monatb.  f.  pract.  Derm.  18ö7,  Nr.  6.  S.  255)  bentitxr  Sonden, 
ren  Rinnen  bis  1  cm  vor  dtm  vordere  Ende  gelübrt  werden,  und 
lia  Ueberzugämaase  folgende  Mischung:  30,0  Gelatiu.  alb.,  100,0  Aq. 
^«st.  and  15,0  tilycerin  werden  durch  Erwärmeu  zu  einer  gloich- 
Qlbuigeii  Masse  vereinigt.  Hierauf  wurden  20^0  gclbeü  Vaäulin  zu- 
S^fletzt,  die  Masse  gekocht,  und  der  hierbei  entstehende  Gf-wichts- 
Terliut  durch  Aq.  dest.  gedeckt.  In  die  noch  flUssige  MaHsu  wird 
die  nöthige  Quantität  Argem,  nitr.,  in  wenig  Waaaer  gelöst,  Kuge- 
tetu,  ao  dasä  eine  l<^'(,ige  resp.  2  ^'i(,ige  Salbenmaase  resuUirt.  Die 
^ctlen  bl6it>en  mindestens  eine  Viertelst  und  e  in  der  Hamröhrajj 
'>tgeTi,  J^ur  Dilatation  emptiehlt  F  I  a  n  n  e  r  ein  ähnlich  dem 
Tiiompsou'scben  Diktator  gebautes  iDstrumeot  mit  zwei  ausein- 
Miilt-r  woichenden  Branchen.  Um  Verletzung  und  Einklemmung  der' 
H&rnröhruuucbleimhaut  zu  vermeidüu,  wird  das  lustriuueut  mit  einemf 
itn  VL'Sicaten  Ende  blinden  Gummiächluuch  überzogen,  eine  —  un- 
ailiingtg  vom  Verfasser  —  auch  von  Obiirlunder  angegebene 
ilwlilication. 

H.  Ihle  (Die  neueste  Form  meines  Suspensoriunie. 
DDabib.  f.  pract.  Dorm.  1887,  Nr.  4,  8.  153)  bat  in  seinem  der 
Dpenhagener  ADsatellong  eingesandten  Suapeusurium  uuter  Berück- 


äichtiguug  der  von  Unna  hierzu  gemachten  kritischen  Bemerkungen 
einige  Yerbesuerungc-u  angebracht  —  doppelter  GummieinsatE  im 
Baacbgurt  vorn  und  hinten,  Kreuzung  der  vorderen  und  hinteren 
Halttibänder  deu  Beutel»  über  dem  Huftkuocben,  indem  die  vorderen 
nahe  der  hinturen  Medianlinie,  die  hinteren  nahe  der  vorderen  Ue- 
dianlinie  fixirt  uiiid,  Herutellung  des  Beutels  bei  Suspensorien  flir 
HodcnentKündang  aua  6u.nunistoif. 

P.  G.  U  n  n  n  (Die  neueste  Form  meineB  StispenRoriums. 
Monafsh,  f.  pract.  Derm.  1887,  Nr.  5,  S.  207)  bat  bei  seinem  neuesten 
8uspenBorium  die  vorderen  BSnder  am  G&rCel  hinton  in  der  Mitte 
befestigen  lassen,  während  sie  am  Beutel  mit  einer  Oese  befestigt 
werden  und  fio  beim  Uriniren  etc.  leicht  gelöst  werden  können.  Die 
hinteren  Bänder  fiSohenkelriomen)  sind  am  Beutel  befestigt  tmd 
werden  am  Gürtel  vorn  in  der  Mitte  angehakt.  An  Stelle  de« 
Beutels  nimmt  Unna  ein  Oreieok  von  äiebartig  ÜurchbrocheOflM. 
oUstisciioiii  Tricot^ituif,  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze,  wel 
Fenls  und  Scrotum  —  in  etwas  Watte  gehüllt  —  umfaest. 
Neigung  zu  Erectioncu  empüehlt  Unna,  die  Watte  mit  Aq.  carboL 
(5  \)  und  Äq.  Plurabi  ana  zu  tränken. 

J.  H.  White  (A  brief  consideration  of  inflammatory  stri^ 
ture  of  the  male  Urethra.  Jonrn.  of  cut.  and  geutio-urin.  di«. 
1887,  Nr.  H,  S.  207)  hält  die  entKündliche  ytrictur  für  oine  sympto- 
matiöClie  Aifection,  welche  xu  einer  H^pamnoditichen  oder  perraaneQt«o 
Strictnr  hinzutritt.  CompUcirt  dieselbe  eine  spasmodiäche  Strictur, 
BO  braucht  bei  richtiger  Behandlung  eine  organtHohe  Strictur  sidi 
nicht  daraus  zu  uotwickelu;  tritt  sie  zn  einer  organischen  Strictur 
hinzu,  ao  ütnd  KückiUlIc  lieber  üu  erwarten,  wenn  nicht  die  letst«r« 
operativ  beseitigt  wird.  Enge  de»  Ueatua  genügt,  nni  urethral« 
Entzündungen  horvurziiruttit] ;  hier  ist  dauernde  Heilung  nur  durch 
vollütäudige  &]ialtiing  das  Meatua  zu  erzielen. 

F.N.Oti«  (On  dilatation  of  urethral  siriclures,  ofl«r|e 
calibre;  in  iho  treatment  of  gleot.  Journ.  ut"  out,  and  genito-oriiL 
dis.  1887,  Nr.  2,  S.  52)  warnt  vor  dem  Einführen  vuu  InstrumeDtec 
in  die  Bta^e,  wenn  die»  nicht  direct  nbthig  ist.  Als  Prophylactinim 
gugon  Uretbraiüeber  gibt  er  eine  oder  zwei  Stunden  vor  der  Bongt- 
rung  0,3— 0,6  Chinio.  Die  soimt  angegebenen  Hegeln  aind  uicht  Den- 

0.  V.  Äotal  (Die  verschiedenen  Behandlaogsmethoden  der 
HarnrÖhronstricturen    uud    deren    Kritik.     Viertel jahresschr.  (■ 
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Denn.  u.  Syph.  1887,  S.  863)  tasst  diu  Eesultat«  semer  Erlahruagen 
in  fülgend&n  Satten  zuHammeu : 

1)  Nor  im  EDtzüudaDgsätadium  ist  ein  bleibeades  Hoilangs- 
resoltat  zu  erzielen,  daher  ist  diu  Erkenuuag  der  Strlctur  achon  in 
diesem  Stadium  h^clist  wünscbenswertb. 

3)  Die  Opera tionsmetho de  ist  dem  Stadium  dor  Strictur  anzu- 
ps«en. 

3}  Für  die  Bebacdlung  der  entziindliohen  Strictar  ist  graduelle 
Dilatation  und  gelinde  Äetzung  nach  Beetiiligung  derselben  am 
«weckmäSbigstuD. 

4}  Bui  Biiidogtiwobsstrictar  gibt  die  temporfiro,  wo  mögliob  die 
coDstaute  Dilatation  sehr  echüno  RcsuHat»,  wie  sie  durch  innere  oder 
iuasvre  Uretkrotomie  nicht  bu^fier  erzielt  wurden  können. 

h)  Nach  Beendigung  der  Dilataeioii  ist  durch  endotikopiäche 
ÜBtcrsncbuug  da»  eventuelle  Vurhandenäeiu  eiueu  blennurrho Ischen 
ProcäSäQs  zu  constatiren  und  derselbe  tiorglultig  zu  behandeln ,  um 
Bvctdiven  vorzubeugeu. 

6)  hu  callösen  Stadium  kann  nach  Kosorption  der  Bindegewebs- 
b}'pärirophie  durch  warme  UmBchlägö,  Bäder  und  Massage,  durch 
temporäre  Dilatation  ein  ebenso  gutes  Re^nUat  erstelt  werden,  wie 
Isi  ier  Bindegeweböstrictur;  wenn  jedoch  die  Resorption  nicht  erzielt 
wervitQ  kann,  so  tritt  die  Indication  der  Urethrotomlo  in  den  Vot-der- 
Knud  and   zwar  ist  die  Öussere  der  inneren  Uretbrotonüc  voreu- 

7)  Dia  dar  H)irnrÖbronmUudung  naheliegenden  ringlüniiigeu 
Bbdegewebsstrfcturen  kleineren  Umfanges,  Strtcturen  ulcorüseu  ür- 
opruageu,  sowie  Klappenatricturen  werden  am  einfachsten  durch 
"iterne  Üretbrotomio  gelöst. 

8)  Bei  durch  Trauma  bedingten  narbigen  Strtcturen  ist  der  äassero 
^Wnröhrenschnitt  anzuwenden. 

9)  Die  Sprengung  (Divulsion)  der  Striotnr  ist  immer  zu  um- 
gehen. 

£ioe  Tabelle  gibt  Auskunft  über  lOH  bebandelte  Fälle. 

E.  Nöggerath  (Ueber  latente  und  chroniache  Gonorrhoe 
l'eitti  weiblichen  GcBchleoht.  Deutsch,  med.  Wochenechi".  1887, 
^f-  -19,  S.  1059}  erörtert  die  Schwierigkeiten  der  Diagnoso  weiblicher 
ueniitlerkrankuogen  als  gonorrhoische.  BL-sunders  auf  don  Gouo. 
'^^«nbefund  logt  er  keiuun  allzu  gro:juon  Werth,  da  derselbe  boim 
^Veibu  sehr  viel  schwieriger  zu  erbringen  sei  als  beim  Manne,  und 
ä^erdies  auch   bei    letzterem  sich  in   mehr  als  4£i%  der  Falle  von 
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chroDiaclier  Uoaorrhoe  keine  Gonokokken  finden.    Seinen    frühe 
pßäsiiiiiHtischeu  Standpunkt  bezüglich  der  ünheilbarkeit    einer  JedOfi' 
ßonorrhoe  hat  Nöggerath  länget  verlassen.  Die  wichtigsten  Merk- 
male der  chronischen  Gonorrhoe  beim  Weibe  eind  die  folgendcu ; 

l)  Erkrankung  Riner  ;ieaunden  Frau  kurz  nach  der  Heiratb  an 
oiuuni  L.tden  der  Geschlechtsorgane,  welches  häuHg  das  Wohl- 
befinden der  Betroffenen  in  einem  Grade  alterirt,  welcher  nifbl.  mit 
dou  scbeiabar  genn>;(<n  Veründ errungen  in  den  Sexoalorgancn  über* 
einstimmt. 

•i)  Eiteriger  Ausflugs  bei  Abwesenheit  tiefer  ITlcerationen,  Granu- 
lation, Sarkom  oder  Carcinom  oder  glasiges  spärliches  Beeret  mit 
tjichmaler  hochrother  Krosiou  am  Muttermund. 

3)  Katarrh  der  Austührnngagänge  der  Vulvo-Vaginaldrüsen. 

4)  Kleinu  spitze  Condylome  in  verschiedenen  LooalitAten  des 
SoheideneingongQs. 

d)  Ein  Kranz  von  kkiuen  spitzen  Condylomen  im  Rectum  dioht 
oberhalb  des  Orlficium  ani. 

6)  Die  Gegenwart  einer  Colpitis  granularis. 

7)  Nachweis  einer  Salpingo-Pürimetritis  oder 

8)  Giner  Ovariiti?  glandnlaria. 

li.  V  d.  Veldon  (Zwei  Fälle  von  ^£ndacardite  blennor- 
rUagif|U6^.  Münch.  med.  Woehenschr.  1887,  Nr.  11)  h*»richtet  über 
2  FtlUe,  bei  denen  im  Verlaufe  eines  acuten  Trippers  eine  von 
diesem  abhuiugige  Eudocardilis  auftrat,  ohne  dosa,  wie  meist  in  diesen 
an  und  für  sich  scliün  sehr  seltenen  Fällen,  eine  Gelenkerltrankong, 
ein  TripperrheumatiMnius,  vorau (gegangen  war.  In  dem  einen  Falle 
verschwand  die  Affectiun  fast  spurlos,  in  dem  anderen  hinterliess 
sie  eine  Inc^nfScienz  der  Mitralis. 

F.  R.  öturgia  (Is  ihere  a  chanrroidal  virus?  Joum,  of 
cut  and  guuito-urin.  diä.  1887,  Nr.  S,  8,  91)  glanbt  nicht,  dass  ein 
speciHscbes  Gifl  die  Ursache  des  weichen  Schankers  sei ,  Bondeni 
dass  acute  Entxiindungen  dieses  Gil't  produciren  können,  und  nxrar 
kann  dasselbe  i-iitwoder  aus  Schankergeschwören  oder  aus  syphili- 
tischen Primar&fTecton  oder  bocundären  Läaionen  stammen,  wenn  die- 
selben in  Eiterung  versetzt  sind. 

Dontrelepont  (Ueber  die  Bacillen  bei  Syphilis.  Viortel- 
jftliresechr.  f.  Derm.  n.  Syph.  1887,  Bd.  U,  S.  101)  erw&hnt  zn- 
üäcbst  die  Unterschiede,  welche  sich  zwischen  Syphilis-  und  Smeguta- 
bat'illea  bereits  herausgestellt  haben.    Er  berichtet  dann  über  seine 
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Bd'undo  an  ooaer(3iDgs  nntersachten  syphiliti sehen  Krankleitspro- 
4acten  (Sklerosen,  Condylom,  Gumma  der  Dara),  welche  Bacillen 
üifliU  einzeln,  theibt  in  den  bekannten  Grnjjpen  entbleiten.  £r  bült 
dirui  fest^  <\is»  die  Hacitlen  mit  der  Krankheit  in  ZuijammenhaDg 
Strien.  AafTallend  ist  zwar  die  geringe  Zahl,  in  der  sie  gtfuDdeD 
Verden,  doch  liegt  dies  möglicherweise  rocb  an  der  Mangclliafiigkeit 
der  Technik.     Reiacnltaren  lies.sen  sich  bis  jetzt  Dicht  erzielen. 

iU.  Chotzen  (Ueber  Streptokokken  bei  hereditärer 
Syphilis.  Vierteijahresschr.  C.  Derm.  u.  Sypb.  1887,  Bd.  U,  8. 109) 
koonte  die  Kokkcnbcfundo  von  Kassowitz  und  Hoclisinger  bei 
lureditJirer  Sypbiliti  zwar  be»tätigcu,  glaubt  deusellen  abur  eine 
«Eulere  DeutuuK  als  jene  Autoren  geben  zu  »ollen.  Am  reichlichsten 
fudea  sich  die  Kokken  im  Darm,  a\e  fanden  Bicb  Btcbt  an  einem 
totraritam  ezcidirten,  mit  reichUchen  Papeln  besetzten  Hautstückchen, 
liagegen  wurden  sie  in  einem  gesunden  Knochen  gefunden.  Cbotzeu 
Hill  daher  eine  MiscbinlecHon  i'ür  wahrscheinlich,  und  «ind  mög- 
hcherweiHe  hereditär  syphilitische  Kinder  ein  geeigneterer  Boden  für 
diege  Streptokokkeninfection,  als  gesunde  Kinder.  Er  erinnert  an 
Ähnliche  Verh&Itnissß  bei  anderon  Infectioiidkrankheiten,  Endocar- 
ditiä  ulcerosa,  Typlius,  Scarlatina. 

Dootrelepont  (Streptokokken  und  Bacillen  bei  horedi- 
Ur«r  Syphilis.  Cuntrulbl.  f.  Bact.  u.  Parasitenk.  1887,  Bd.  2, 
^f.  18)  fand  in  Papeln  eines  hereditär  syphilitischen,  14  Tage  nach 
^^f  Geburt  gestorbenen  Kindes  ausser  den  Syphiliebacillen  zahlreiche 
Streptokokken  und  schliesst  sich  der  Meinung  Chotzen's  an,  dass 
^  sich  um  eine  Miscliinfuction  handelt.  Die  Streptokokken  dringen 
**flrcfi  Wunden  der  Haut,  oilyr  Soblcsiinliaut  ein,  gelangen  in  die 
-^lutbahn  und  rufen  bei  den  nicht  wideret  an  dsfäh  igen  syphilitischen 
■'»Judera  eine  todbringende  Öeptikäinie  hervor. 

Th.  Rumpf  (Zur  Frage  der  chronischen  Vergiftung  durch 

Sj-pliilia.    Deulsch.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  36,  S.  788)  kann 

*tch  der  Annahme  Strilmpell's  nicht  anschlieKseii .    dass  Dementia 

P&rBljTticii  und  Tabes  der  Einwirkung  eines  chemischen,   durch  den 

^yphilisprocess    erst    secundär    erzeugten    Giftes    ihre    Entstehung 

^ferdanken.     Er  weist  auf  3  Fälle  von  Dementia  hin,    bei  welchen 

^icb  zweifirlloa   syphilitische,    resp.    im    Gefolge    der  Syphilis  vor- 

kümmende  Veränderungen  finden,  Gumma  der  Artoriabaailarisj  diffuse 

Kttmiacise  Intiltration  der  Hirnrinde  und  Endarleriitis  obliterans  mit 

^'"«rkalkungen  der  kleinen  Gefäsee.   Aehnliche  Vorkooimniase  werden 
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nach  genauerer  £rkeiiutui»ä  der  pathologischen  Anatocuio  der  Dt 
m^utiH  sicher  haußger  jL^efundon  werden.  Schwieriger  ist  die  Zq- 
rückweismig  der  StrümpeU'schen  Anschauung  für  die  Tabee.  Der 
einzige  anatomischa  Befund^  der  in  Betracht  komiut,  ist  die  bocli- 
gradige  Verdickung  der  Oefä^ae.  Es  ist  aber  zu  bedenken«  dass 
die  Degäneration  der  verschiedensten  »ensiblen  Bahnen  vielleicht 
nur  eine  Theilerscheinung  tat  nnd  möglicberweiae  von  einem  primären 
Proc«s8  in  gewissen  Partien  der  KeilatrJLngt  ausgeht.  Der  letztere 
könnte  durch  kleine  syphilitisühe  Verrmderungen  in  loco  ausgelöst 
(sein,  bei  Begünstigung  durch  andere  fitiologiscbe  Momente,  be:^ondor8 
Erk&Itnngen  und  Strapazen.  Im  Uebrigon  können  bei  der  langen 
Dauer  der  Tabes  die  primÄren  Veränderungen  und  ebenso  die  etwaigen 
^likrobon  zur  Zeit  der  Anlopsie  längst  geschwunden  sein.  Bei  der 
Annahme  von  „Toxinen"  mösste  man  erwaittni,  da^s  die  labiscben 
Symptome  eich  bei  erneuten  SyphilisnaL-lischüben  verschlimmerten; 
dies  ist  nicht  der  Fall,  im  Qegentheil  sind  letztere  für  dtu  Verlaaf 
der  Tabes  eher  eine  günstige  Erbcheinung.  Für  die  Syphilis  holt 
Rumpf  einstweilen  an  der  Anschauung  fest,  dass  fast  alle^  wenn 
nicht  sämmtliche  syphilitiscbeu  Erkrankungen  des  Neivensy^tems 
durch  eine  wirkliche  Localisatiüii  des  Virus  im  Nervensystem  oder 
deren  Folgen  bedingt  sind.  Daher  halt  er  es  aucli  für  verfehlt, 
analog  dem  Coma  diabeticum  Ton  einem  Coma  sj'philiticum  (Alt- 
haus) zu  Bprecben, 

L.  Glück  (Helkose  links —  Bubo  rechts.  —  Allgemeine 
Syphilis.  Monatsb.  f.  pract.  Derm.  1887^  Nr.  !■_>,  S.  541)  ist  nach 
der  Beohacbtang  eines  Falles  von  rier  Mi^glichkeit  überzeugt,  daos 
nach  einem  exquisit  weichen  Geschwür  die  Sypbilia  snftroten  kann. 

Hasluttd  (Einige  weitere  Falle  \on  Syphilis,  durch  In* 
fectiun  am  Buchen  entidlunden.  HotipiL  Tid.,  'S.  Reihe,  Bd.  5, 
Nr,  10)  fügt  den  frühei-  veröffentlichten  Fällen  (ibid.  1885,  Nr.  27) 
2  neue  Fälle  von  Racheiiscbanker  hinzu,  einen  bei  einem  lljäh- 
rigen  Mädchen,  den  anderen  bei  einem  27jährigon  Mädchen.  Ueber 
die  Art  der  Infection  lieaa  sieh  beide  Male  niL-hta  Bestimmtes  eruiren. 

J.  Rabitsch  (Ein  Fall  von  Initialsyphilis  einer  Tonsille. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  17,  S.  306)  beobachtete  bei  einem 
-Macedo  annorum  4*i",  der  in  der  Nülie  der  Pyramiden  wohnte, 
einen  syphilitischen  Pnmäraffoct  der  einen  Tonsille,  dessen  Diagnose 
durch  Auftreten  der  Allgemeiuerscheinuugeu  bcstutigt  wurde.  (Ra- 
bitsch hatte  dem  Kranken  gesagt,   sein  Körper  würde  mit  Roflc 
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Ulli«rn  beättt  werden,  aber  tiftr  Kraukt  eiacbieu  mit  den  Wurlen: 
Ro^n  bast  du  mir  versprochen  uud  Kritze  habe  ich  bekommeu!  — 
Vsrfasser  ver&pricbt  eine  utatifttidche  Arbeit  über  Syphilis  and  deren 
Thvrupifi  nacb  Aufzeichpungen  von  mehr  al»  lOOO  Fällen  —  huffentlicli 
Dicht  Alle«  latüiutach,  wie  jene  Krankeiigeacbicbte!) 

J.  Hargoniuer  {Beätrfigo  zu  den  Primftraffecten  der 
STphilis.  Monatah.  f.  pract.  Demi.  1887,  Nr.  U,  S.  491)  beschreibt 
2  Fälle  von  ex  tragen  italen  Priinäraffecten :  1)  Primäraffect  an  der 
Oberlippe  in  Form  einer  erodirUju,  elevirten  Papel  ohne  Induration^ 
2)  PrirDärnfToct  an  der  Schleimbaat  des  harten  Gatitnena  nach  einer 
VcrUtxaog  mit  dem  Löthrohr,  velches  Patient  gemeiusühaftlioh  mit 
einem  .Syphilitischen  beniitüte. 

A.  HaHlund  (ChancrOB  indur&a  multiples.  Ann.  de  Derm. 
«t  dv  Syph.  1887,  S.  880)  spricht  sieb  fttr  die  Unbaltbarkeit  der 
Bicord-BäreDsprunK*»chen  Theorie  au»,  dass  der  Organismiid  zur 
Zöi  dea  Auftretens  dea  syphilitischen  Primti.raff«cte8  bereits  duroh- 
»mcht  Hpi.  Hiergegtin  sprechen  dio  in  einer  Reihe  vvu  Füllen  sicher 
gestellten  positiven  Erfolge  der  Excision  des  Primäruirt.'cttiii,  die 
gstaogenen  Uebertragungen  des  »yphUitischen  Scbankerti  auf  dun 
^Viger  selbst  und  die  mit  tetztcien  gleichbedeutenden  Fälle  von 
DUiI[i))lea,  durch.  Autuinoculation  eutstandenen  Priinäraffecten.  Von 
tetzteren  werden  eine  Anzahl  noch  nicht  veröffentlicbter  Fälle  bei- 
geltfacbt,  in  einem  dentolben  waien  5  Frimäraifecte  vorbanden. 

HSrard  (Infeclion  »yjihiliti'i^ue  par  lo  mamolon  observ^e 
chet  an  homme.  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  1887,  S.  36)  beobachtet« 
bei  einem  ßSjährigeti  Manne  einen  sjrpliilitiäcben  Primäraflect  an  der 
Bnistwarze;  die  Uebertragan^  hatte  dorch  Saugen  an  der  Bmat- 
«Wte  stattgefunden, 

M.  Lewentaaer  (Ueber  Beschneidungssyphilis,  Monatsb. 
t-  pract.  Darm.  1887,  Nr.  26,  S.  904)  berichtet  Ober  einen  äusserst 
fngmeotariscb  beobaclittitcu  Fall  von  Syphilis,  vuii  welchem  es  dem 
Ver&sger  nicht  aweifelhat't  ist,  daas  en  sich  nm  acquirirte  und  Kwar 
durch  die  Beschneidung  übertragene  Syphili»  handelt,  wAhrend  dem 
M&renten,  soweit  es  nacb  den  venigen  mitgetheilten  ErAcheinnngen 
n  Wartbeilen  ibt,  nicht  einmal  die  Diagnose  Syphilis  t'estzuäteben 
Miieint. 

A.  Moret-Lavatläe  (Denx  obaervations  de  chancres  extra- 
g4»i(aax.    Ann.  de  Denn,  et  de  Sypb.  1887,  S.  701)  mbrt  2  Falle 
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besser. 


\*on  ext  ragen  italem  Sobankcr  au;  in  einem  war  der  Schanker  auf 
der  Naaenscheidewand  localisirt ,  in  dem  anderen  bestaadeu  drei 
Schanker  an  den  Lippen. 

M.  Boukbart  (Utbar  Pigment-Syphili».  Monauh.  f.  pract. 
Denn.  1887,  Nr,  1,  S.  13)  aah  bai  einer  2Ujäbrigea  Krankün  du- 
gefähr  4  Monate  nach  dar  Infection  xalillose  nicht  erhabene,  nicht 
schnppetide,  sctiarfbegrenztä,  d unk elach warzbraune  Pigmentflecken, 
die  über  den  ganzen  Körper  7,erätreut  waren.  Diese  Flecken  hatten 
sich  kurz  voiher  aoö  rothen,  seit  einigen  Wochen  bestehenden  Ftecken 
gebildet.  Ausserdem  nässende  Papeln  an  Ganitalien  und  Anus,,  Pft- 
poln  auf  Tunsillen  und  Kpiglottis ,  allgcmeinü  DrßsünsichweUang. 
Durch  Hg-13ehuudliirig  dchwanden  die  letzterwuhnten  Ei-tiübeiDunxen, 
daa  PiguieülexantUetn  hatte  sich  nur  wenig  verändert.  Einige  Monate 
später  hatten  die  Fleckeu  ihre  ächworzbraune  Farbe  verloren  and 
wuren  gelbbraun  geworden.  Die  au  einem  excidirten  Hautfituckchan 
gewonnenen  mtkroükupischen  Befunde  siehe  im  OriginaL 

Ä.  Cayla  (Deux  obscrvations  d'arthritc  syphilitiquc  secon- 
daire.  Ann.  de  Dünn,  et  de  Sypli.  1887,  S  3411  berichtet  über 
2  Fälle  von  frühzeitig  aufgetrefenen  Kniegelenlväentzuodungeu,  von 
denen  der  eine  noch  dadurch  bemerk enswerth  ist,  das»  der  Primfir- 
nffecc  am  Zahnfieisch  tocalisirt  war. 

Cb.  Mauriao  (Syphilis  tertiaire  dermo-bypodermique 
des  organoü  göuitu-urinaires.  Ann.  de  Derm.  ei  de  Syph.  1687, 
S.  1;  unter» cheidet  zwei  Formen  der  tertiären  Syphilide  der  Haut 
der  Genitalien,  die  pastulo-ulceröse  und  die  tubercnla-gammöee  Fora. 
Die  erstere  hat  eine  gmstte  Aehnlicbkeit  mit  weichem  Schanker  and 
wird  oft  mit  dittaem  verwechselt.  Bis  zweite  Form  tuhrc  zur  Bildung 
von  Substanz  Verlusten  und  kann,  wenn  sie  au  der  Eichel  oder  den 
Präputium  localisirt  i^t,  leicht  mit  einem  syplnlitisoben  PrimirafTeot 
verwechselt  werden.  Uebertragbarkeit  ist  nur  bei  den  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Infection  auftretenden  Adeotionen  vorhanden. 

A.  S,  Garnett  (A  few  practica!  Observation»  upon  the  treat- 
ment  of  the  late  neoplasma  of  syphtlis.  Journ.  of  cut.  and 
genito-urin.  dis.  1887,  Nr.  8,  S.  307)  empfiehlt  dringend  die  energische 
Behandlung  der  Syphilis  überhaupt  und  besonders  der  späten  Stadien. 
Ergibt  bis  &r>— &])  g  JodkfiUum  täglich  nnd  hat  gefunden,  dass  diese 
hohen  Dosen  oft  besser  vertragen  werden,  als  die  niedrigen.  Ausser^ 
dem  empriehlt  er  die  Btidcr  von  Hotsprings.  Zur  Bestätigung  werden 
2  geheilte  Fftlle  (Paralyse,  Aphasie  und  geistige  Sidiwaebe^  angt-t^hrt. 


Hoat-  und  Gcsclilecht^krankbeiteii. 
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F.  Gscble   (Beiträge  zur  Casuiatik  der  s^philitiBcben  Dao- 
tvlitia.     Ärcb.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  86,  S.  S'iB)  stellt  im  Anschluas 
an  4  'KiunkeDgcBcbicbttin   (2  Fälle  Mutter  und  Tocbter  betrodend) 
folgende  8ätze  aul:  1)  Nicht  nur  gummiise  Neubildungen  im  Knochen- 
mark and  in  der  Knüclienhaut,  Hondern  auch  von  den  Weichthellen 
ausgehendö  Gummata  können  durch  TJebprgrfiifen  auf  den  Knochen 
DactTlJtis  syphilitica  hervorrufen,     2)  Bei   Kindern   tritt  mehr  die 
Oäte*jmyelitische,    bei    Erwachsenen    mehr   die   periostale    Form   der 
Bactylitia  In  Erscheinung  (Lew  in).  3)  Die  Daotv  litis  scheint  besonders 
heruntergekommene  sypbiütisclie  Individuen  zu  befallen.    4)  Die  Dac- 
^•litis  ist  fiino  schwöre  Erkrankung,  die  Unbraachbarkeit  orter  gar 
Vritust  des  Qliodofi  nach  sich  ziehen  kann. 


Tavernier  fContribution  &  l'älude  dus  ^fractures  dites  spon- 
tto^ea*'  survenant  cliez  l".'.s  sujels  «yphilitiqnes.  Ann.  de  Denn,  et 
d«Sypb.  1887,  S.  172;  t-ah  bei  einer  Krankon,  dio  an  einem  tertiären: 
papulosa!  Syphilid  und  Auftitibungen  verschiedener  Knochen  litt, 
ucb  einer  ganz  geringfügigen  MuHkelaiistrengung  (Aufhoben  des 
Kopfkissens)  eine  Fraclur  des  eiuen  Humerus  entstulieu.  Unter  ge- 
U|fDet«ffl  Verbände  und  gemischter  Behandlung  (Quecksilber  und  Jod- 
Icaliam)  (rat  ConMjlidation  der  Fractiir  unter  normaler  CaUusbüdung 
eiu,  wie  die  Autopsie  der  bald  darauf  an  Pocken  verötorbenen 
falieutiu  lehrte. 

Eugen  Fr  ä  n  k  cl  \Ucbcr  Trachea!-  uud  Sohiiddrüseu- 
iyphilis.  Deutsch,  med.  Wocbenschr.  1887,  Nr.  48,  S.  1035)  fand 
bei  der  Section  einer  41jüLrigen  Frau  Im  unteren  Abschnitt  der 
Tncbea  eine  Anzahl  von  theilweiuu  ulcerirten  Gummi  knoten,  in  den 
Bruücbien  eine  Anzahl  ütacliliger  Narben,  eUen.sülche  wareu  nobu'U 
<icti  Knoten  auch  in  dtr  Trachea  vorhanden.  Beide  Bronchien  waren 
»00  infiltrirtem  starkem  Bindegewebe  umgeben,  am  meisten  der  linke, 
welcher  fest  an  den  Aortenbogen  iidhärirt^  und  in  diese  A<lh&siun 
iw  dar  linke  N.  recui-rena  einbezogen,  der  plattgedrückt  und  grau 
encbeint  (während  des  Lebens  bestand  vollstflndige  Lähmung  des 
liukan  Stimmbandes).  Die  Bindegäwebsiniiltration  erstreckt  alob 
Wenn  auch  in  etwas  geringerem  Grade,  bis  zum  unteren  Drittel  der 
Trocbtia  hinauf.  Ausserdem  fand  sich  ein  gummöses  Intiltrat  in  der 
Schilddrüse,  Gamma!«  der  Leber  und  einer  Niere,  Defecte  und  A«f- 
bsmiQgeu  an  den  Schidelknocbcn.  Die  diffuse  indurative  Peri- 
tncheitis  and  Peribronchitis,  iHu  allerding.-i  kein  constanter  Begleiter 
äer  Tnchealäyphilis  ist,  ist  wichtig  als  neue»  tttio logisches  Moment 
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der  iieripherischen  Recurrenslahmungen,  Frfin  kel  hebt  ferner  her- 
vor, (iasa  der  Ausgang  der  Trachealsyphilis  keineswegs  immer  Strictur- 
bildung  ist,  äondem  dass  entw^eder,  wie  im  obigen  Fat!,  die  Indti- 
racion  dea  umgebenden  tiewebes  dns  geilbrdende  Moment  abgibt, 
oder  dass  durch  L'ebergreifen  uicerirter  Trachealguinmata  auf  die 
Nachbarorgane  (grosse  Gefteee,  Oesophagus)  oder  durch  die  Ent- 
wickelun»{  von  Mediastinalab&ceeseu  der  ungtlOHtige  Ausgang  bedingt 
werde.  Franko!  macht  scbliusaUch  auf  die  Svltcnhoit  syphilitischer 
Eikrankutigun  dör  Th^Teoidda ,  bosoader»  bat  acquirirter  Syphilis 
aui'merksam,  und  gauz  bosondurs  ist  noch  hurvorzuhebeu ,  dasti  sich 
in  obigum  Fall  tn  dem  Gumma  der  Schilddrüse  die  Lustgarteu'schen 
Bauilleii  rauden. 

V.  Watrassewüki  (Syphiüs  and  Kopfinsulte.  Viertel- 
jahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1887,  8.  851)  habt  die  Wichtigkeit  der 
Kopfverletzungen  als  occasioneller  Ursachen  fär  die  Localisation 
des  syphilitischen  Krankheitsproceaaea  im  Gehirn  hervor  und  RÜirt 
4  Fülle  von  sehr  frühzeitig  aufgetretener  Kirnsyphilis  an,  und 
zwar  hatte  in  3  Füllen  die  Kopfverletzung  vor  der  Infection  statt- 
gefunden, einmal  ging  lutxtere  der  ersteren  voraus.  Bei  der  Be- 
handlung dieser  schweren  Falle  von  Syphilis  wendet  v.  Watra- 
ssewski  eine  combinirte  Cur  an,  Schiuiercur  oder  subcutane  In- 
jectionen  von  Calomel  oder  Uydr.  oxyd.  Üav.  und  innerlich  Jodkalium. 
Bei  dem  Vorhandensein  e]>iIeptiformer  AuiUlIo  ist  gleichseitig  noch 
Kromkaliuu]  zu  geben, 

M.  Jaslrowitz  (Ueber  einen  Fall  von  Lues  aDiTersalis, 
üubesondere  des  Centralnervensystems.  Deatsch.  med.  Wochen- 
sohr.  1887,  Nr.  15,  S.  3CS)  fand  bei  der  Section  einer  Frau,  die  an 
SehstQmngen  nud  verschiedenen  psychischen  Störungen,  aber  nicht 
im  einer  auitgesprochenen  halbseitigen  Lälimung  gelitten  hatte,  enorm« 
Hyperostose  des  Schädels,  ayphiUtische  Affectionen  anderer  Knochen, 
sahireiche  Narben  in  der  Leber,  Herde  in  der  rechten  Hemisphäre, 
leichte,  ausschliesslich  auf  die  Hiuterstränge  beschränkte  UyoütiS| 
Verfettung  des  Opticus. 

Althaus  (Das  syphilitische  Coma.  Deutsche  med. 'Wochen- 
sfdirift  1887,  Nr.  &,  S.  81)  schildert  nach  einigen  historischen  Bemer- 
kangeo  Aber  die  Syphilis  des  Gehirns  überhaupt  die  bisher  nur  von 
Fonrnier  und  Buzzard  kurz  erwähnten  Erscheinungen  des  syphi- 
htischen    Coma.      Nach   einem    Prodrouialstadium    ( Kopf sob merzen, 
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untJeutUche  Sprache,  vorüborgohende  Sehstömngen  etc.)  treten  plötz- 
lich die  cigonttichen  Ersclioiiiungen  ein,  Bewusstlosigkeit,  vollkommtjne 
Erschlaffung   eämmtlichcr  Muskeln   ohne   Hemiplegie,    Starre   oder 
Zittern,  erliebHcke  HurabBetzuug  der  Sensibilität  und  Rei] exe rrog bar- 
keit, lucontineuz   der    Excretiuneu^   Verlang samuug  dtis  PuUes  und 
Abnahme    der    Temperalur.     Nach    gewöhnlich    2  —  5tagiger   Dauer 
iliesea  Zuätaades  trilt  entweder  ße^serutig  und  allmähliche  Wieder- 
kehr der  Functiunen  ein,  oder  es  ertolgt  im  Cirnia  der  Tod.    In  eini- 
gen Fällen  ist  die  Genesung  keine  vollUommene,  jedeufallä  tiind  auch 
nach  völliger   Heilung   Rticktlllle    zu    befürchten.     Aithau»   glaube, 
ilaaa  das  syphilitische   Coma   durch  Erkrankung   der  BaBiJararterien 
herroi-gerafen  wird.    AusCfthriich  wird  die  Differenttaldiagnose  gegen- 
äbflf  dem  epileptischen,   alküholischen,   diabütiscben  nnd  anämischen 
Couia,  der   Opiumvergil'tung   und   der  Blutung  in   die  V&rolsbrücke 
besprochen.     Die    Tberapie    muas    neben    der  Anwendung    von    Ex- 
citaotlen  und  guter  Ernährung  natürlich  encrgi^icb  antisyphilitii^ch  eein. 

F.  Mracek  (Syphilis  buemorrbagica  noonatorom.  Vieiiel- 
jahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1887,  Bd.  14,  S.  llfi)  Terftigt  Über  ein 
Malerial  von  160  Sectioneu  hereditar-aypbilitiscber  Kinder,  die  theils 
tvdtgeboren,  theils  kurz  nach  der  Geburt  gestorben  waren.  In  2S 
Fflllen  waren  Härnorrha-gien  auf  wenige  Körperstellen  oder  nur  ein- 
»elne  Organe  beschrankt,  lÜ  PäUe  dagegen  zeichneten  sich  durch 
itie  allgemeine  Verbreirung  der  Hämorrhagicn  ans.  Nor  die  letzteren 
Sinti  als  Sy|)hili8  haemorrhagica  neonatorum  «n  bezeichnen.  Die 
Blatorgen  worden  am  häutigsten  an  dpr  Haut  und  im  Unterhaut- 
btnrjogewebe,  demnächst  an  Lungen  und  Pleura  und  mit  abnebmen- 
"1er  Häufigkeit  au  Horz  und  Pericard,  am  Gehirn  und  seinen  Hauten, 
8d4deIdeoke,  luterrauskulärfm  Gewebe,  Nieren,  in  der  Advontitia 
dar  Caroti»,  ddn  anderen  groäätin  Gefä^sen,  an  der  Leber  und  den 
Doeli  Übrigen  Organen  gefunden.  HikroskopiKch  zeigten  die  kleinereu 
Wd  mittleren  venösen  Gefitase  die  auffallendsten  Veränderungen, 
Vwftlickung  der  Wand,  Verengerang  des  Lumen  bis  zum  völligen 
^•»«chlass  deaaelben.  Diese  tocalen  Get'äse-  und  ebenso  die  dnroh 
"i*  Syphilis  bedingten  Parenchymerlirfinkungen  sind  dieprÄdi«poniren- 
•^  Ursachen  zn  den  Blutungen,  welche  scblitiöslicb  durch  die  nll- 
S^o^eine  Circnlatioosetörong,  die  mit  der  Sistirung  des  Fötalkreis- 
wifea  und  dem  Beginn  der  Lungenathniinig  im  Zuttammenhang  steht, 
^»sgBlöat  werdeu.  Die  19  Fälle  sind  genau  mit  Seciiun^sprütokoll 
*i>d  mikroskopischem  Befund,  der  durch  2  Tafeln  illustrlrt  ist,  aus- 
2«fthrt. 


A.  Trousaeaa  (Sur  l'origine  hörudosyphititique  du 
k^ratitü  iuturtititiello.  Ann.  de  Dorm,  ot  do  S^'pb.  1887, 
3.  441)  gibt  eine  UeburäicLt,  über  40  Falle  von  interstitieller  Kora- 
titi».  In  18  Fällen  war  das  VorhandtinseiD  von  hereditärer  Syphilis 
über  jeden  Zweifel  erhabeu,  ia  19  FÄÜen  war  dasselbe  mehr  oder 
weniger  durch  andure  Symptome  und  die  AnamneHe  wahrscheinlich, 
und  nur  in  3  F&llen  Eeblte  jeder  hierauf  bezügliche  Anhaltspunkt. 
Das  weibliche  Geschleclit  prüvu.lirt6  ganz  ausserordentlich  (81  :  9), 
dem  Alter  nanli  kamen  <iie  meisteu  Erkrankungen  zwischen  7  und 
11  Jahren  vor,  die  äusfsaraten  Grenzen  bildeten  3  und  2ä  Jahre. 

M.  V,  Zeittrtl  (Der  gegenwärtige  Stand  der  Syphilis- 
tberapie.  Klin.  Zeit-  unrl  Streitfragen  L837,  Nr.  5)  »pricht  sich 
nach  ausführlicher  üehersichr  über  die  Wandlungen  der  S>-phil)a- 
tfaerapie  in  den  letalen  Jahrzehnten  lui*  die  bekannten  Prtncipien 
seines  Viitere  aus:  Zunächst  exspectative  Behandlung,  bei  leichten 
SecundÄrerscheinurgen  LocalbehanflluDg;  verschwinden  die  Erachei- 
nnngen  nach  8  Wochen  nicht,  Anwendung  von  Jodpräparaten,  und 
erst,  wenn  nach  weiteren  8  Wochen  die  Symptome  nicht  völlig  ge< 
scbwunden  «ind,  ist.  Quecksilber  zu  geben.  Auch  im  weiteren  Ver- 
lauf ist  im  WeNBQtticheii  Jod,  nur  im  Nuthfall  und  in  varsichtiger 
Weise  Quecknilber  zu  geben. 

J.  Gaspary  (lieber  chronische  Quecksilberbehaudlung 
der  Syphilis.  Vierteljahrosscbr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1887,  Bd.  14, 
S.  3)  hebt  nochmals  seine  schon  früher  j^äu^tiertf-n  Bedenken  -jegsn 
die  Fournier'schu  intenntttirende  SyphiÜsbehandlung  hervor  und 
gibt  eino  ZuHUuiiUtiimtisllung  über  100  Falle  von  Syphilis,  welche 
zum  min>lestcn  10  Jahre  in  Behandlung  gestunden  hatten. 

0.  Rosonihal  (Ällgemeinä  Gesichtspunkte  hei  der  Beliand* 
lung  der  Syphilid  mit  Quucksilbereinspritzungen.  Viertel- 
jahressclir.  f.  Deroi.  n.  Syph.  1887,  8.  1I07|  hhnt  die  bisher  mit 
(juecksilberBinspritKungen  gewonnenen  Resultate  in  einer  licihe  von 
Thesen  zusammen. 

Frinoe  A.  Uorrov  (Idiosyncrasy  as  aifecting  the  spe- 
cific troatment  of  Syphilis.  Jouru.  of  cut.  aud  geuitu-uriu.  dis. 
18Ö7,  Xr.  8,  y.  Ä(9)  unterscheidet  drei  Arten  von  Abweichung,  welche 
die  Wirkung  der  sur  Behandlung  der  Syphilis  gebrauchttiu  Specifica 
«.(Quecksilber- Jod)  von  der  gewöhnlichtiu  Art  der  Wirkuug  hi 
kann ,    1  j    ungewöhnliche  EmpUndlichkeit   für    die    physiologisc 
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oJar    toxiäobeu    WirkuD^uii    iler    Kittül ,    2)  Hervorrurung    unatigä- 

nebmer  NebeiieräcueiuLiogtiU   auf  Haut  oder  Scbläimiiäutea   uüsr  io 

ftnd«ren    Organen,     3)    Uaemptindlichkeit    des    Organittmua     gagtin- 

Qber   der   curativec    Wirkung,    Ausbleiben   deräelbeu.     ßei   groasbr 

Emptiiidliclikäit    gegen    Quecksilber    bilt't  es  ntclits,    die   Dosis   des 

Mittel«  SU  verringern,    denn  es  bändele  sieb  um  wiae  Idiüsyncrasie, 

und  dor   Organtsiuua    reagirt   auch   auf  die    kleiiiijt«n  Qnantitsten. 

Während  die  einfachereu  Joderuptiooen   keine  Contraindication  für 

Weitergebraucb  des  Mittels  abgeben,  stebt  es  anders  mit  den  schweren 

lallen  von  Jo<leraptionen.     Morrow    fährt  die  Krankengeschichten 

xweier  solcher  Fälle  an;  bei  dem  einen  traten  um  ein  syphilitisches 

Oeschwür   und   auch  an  anderen   Stollen    infolge   des  Jodgebraucbs 

itarke  Schwellungen  auf,  die  in  Erweichung  Ubcrgingon  und  grosse 

Aebnlicbkeic    mit    syphiU tischen    Eruptionen    hatten.      Gloicbsoitig 

it«llten  sieb  Schwäche,   Schlaflosigkeit,  starke  Kopfäcbmerzen  und 

Infttge  ScbleimhautkaCarrhe  etu.    In  diesen  Faüen    muss  man   von 

der  specitisühen  Behandlung  abgehen,    und  neben  allgemeiner  toui- 

aireoder  Behandlung  ist  buaoudent  sorglaltige  Localtherapie  am  Platze. 

Uorruw    emptiehlt   bei   stark   siterndün    syphiliii^ichcn   Geschwüren 

tcsoudera   das  Wasserstoffsuperoxyd.     In  Fällen,    wo  die  Wirkung 

Jer  Specifica  eine  abnorm  geringo  ist,  wird  man  weniger  nach  Surro- 

(piten  für  jene  Mittel  zu  »uchen  haben,  als  die  Darreicbungsweiscu 

der  Uedicamente  zu  verbessern  and  zu  vor  voll  komm  nea.    Scbliesalioh 

iramt  Morrow  dringend  vor  jedem  Subemalismus  bei  der  Syphilis- 

bi^biiQdlung. 

M.  Leroy  (Action  de  l'aconitine  dans  le  traitament  de  la 
eephatie  d'origine  syphüitique.  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph. 
1687,  S.  79}  hat  mit  gutem  Erfolge  bei  syphilitischem  Kopfschmerz 
Aoonitin  (0.001  pro  die)  gesehen.  In  Fallen,  wo  tiefere  Er- 
bnakungen  des  Gehirns  selbst  vorlagen,  erwies  das  Medicament 
iQcb  ftls  nutzlos. 

E.  Schadeck  (Innerliche  Anwendung  des  Hydrargyri 
carboUoi  oxydati  bei  Syphilis.  Monatsb.  f.  pract.  Derm,  1887, 
Nr.  5,  S.  1%)  wandte  in  35  Füllen  von  Syphilis  das  zuerst  von 
Gtinburiai  emptuhleae  oarbolsuure  Quccksilberoxyd  nachfolgender 
Vowchrift  an: 

Rp.  Hydrurg.  carbol.  uxyd.   1,2, 

GxLT.  et  pulv.  liquir.  q.  s.  ut  f.  pü.  Nr.  60, 
Obduce  ßala.  tolut 
S.  Jeden  Tag  2—4  Pillen  zu  nehmen. 
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Die  Wirkung  war  günstig,  das  Mittel  wurde  sehr  gut  vertrageo. 
ßchadeck  ist  mit  Vcrauchen  über  die  subcutane  Anwendung  des 
Mittels  fadschäfttgt. 

K.  Scbadfick  (üeber  hypodormatische  Anwendung  von 
Hydrargyrum  carbolicum  oxydntüm  bei  Sypliilis.  Monatah. 
f.  pract.  Derm.  1887,  Nr.  8,  S.  348(  iiijicirt  von  einer  S^inigen  Emulsion 
des  carbolsauren  tiiiecksüberoxyda  i^Hydr.  carbol.  oxyd.  2,0,  MnciL 
gumm.  4,0.  At^.  deau  100,ÜJ  jeden  zweiten  oiior  drittfii  Tag  eine 
Spritze  (0,02  des  Hg-SalzeuJ  intramuskulär.  Die  au  24  Fällen  beob- 
Aobteten  Wirkungen  waren  güntttig ,  die  localen  Rt:actiout>erscUei- 
nuugOD  sabr  unbedeutend. 

A.  Erecke  (Zur  Behandlung  der  Syphilia  mit  Calomel* 
injectioncn,  Miinch.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  6)  bestätigt  die 
gute  therapeutische  Wirkung  der  CalomelinjecrioneD,  deren  looale 
Fulgeersehoiuungon  aber,  trotzdem  bei  Weitem  Hie  Mehrzahl  der 
Kranken  kliniticb  behandelt  wurden,  bei  mehr  ah  der  Hälfte  der 
Patienten  recht  unaugtiEiehum  waren.  Krecke  benutzt«  eine  Etuulniun 
in  Wasser  und  meint  selbst,  dass  vielleicht  eine  mangelhafte  Technik 
Schuld  an  diesen  relativ  erheblichen  Nebenerscheinungen  sei.  Unter 
ITI  Iiijectionen  liiLdnten  sich  21  Absc«sse. 

£.  Wel  ander  (Zur  Frage  von  der  Behandlung  der  Sypbtlia 
mitOalomelinjeßtionen.  Vierteljahresachr.  f.  Derm.  u.  Sypb.  1887, 
S.  IC^]  hat  bei  Anwendung  der  Caloinelirijectionen  ebenso  günstige 
Erfolge  gesehen,  wie  Andere.  Schmerzhufto  InlÜti-ationen  kamen 
recht  oft,  Abscosse  einige  Malo,  bei  Frauen  öfter,  vor.  Im  Urin  liesa 
sich  Quecksilber  in  vürhiLltniiismJlsaig  grosser  Menge  nacbweiäan. 
Auch  gelbes  QuockKÜbbroxyd  hatWelander  angewendet,  Abscesso 
traten  hierbei  nicht  auf,  einige  Male  fehlten  auch  die  Schmerzen  fast 
ganz,  in  einigen  Fällen  waren  dagegen  ilie  Schmerzen  heftiger  al» 
bei  CalomelinjecttoneD. 

6.  Kühn  (Zur  intraniusculären  Injeotion  von  Caloma/ 
und  Hydrarg.  oxyd.  flav.  bei  Sy  pbitis.  Deutsch,  med.  Wochen- 
gchrifk  1887,  Nr.  30,  S.  064)  hat,  bei  42  Kranken  Calomel injection*ii, 
bei  43  InjVctionen  von  gelbem  Quecksilberu^yd  gemacht  und  bat  aU 
vorläufiges  Kosullat  foststoUuu  können,  dass  hei  dem  gelben  Oxyd 
die  Wirkung  gut,  aber  schwächer  als  bei  Galoraeünjectionen  war, 
and  dasa  bei  erstaren  die  Reactionsersch einungen  geringe  waren.; 

0.  Rosenthul  (Die  BeliHndlnng  dsr  Syphilis  mitlelj 
Einspritzungen     von    Hydrargyrum     oxydatum     flaTum. 
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Viertel jfchresschr.  f.  DoriD.  u.  Syph.  1887,   S.  1101)  spritzt  von  fol- 
gender Eiuuiaiuu: 

Hydr.  oijd.  flav.  0,D, 

Ol.  Amygd.  s.  OJ.  Oliv.  15,0 
iHe  8  Tage,  iui  Ganzen  3 — f>mal  eman  Gramm  ein.  Die  Reactionen 
waren  geringer,  ala  die  aUer  anderen  unlüslicben  Quecksilberverbin- 
dongao,  die  therapeutischen  Erfolge  dabei  vortrefflicb.  ao  doaa  diese 
tnjeotionen  den  Calonielinjectionon  mindestens  ebenbürtig  und  nach 
der  Scbmierüur  hIb  beste  und  mrksamate  Cur  bei  Syphilis  zu  em- 
pfehlen sind. 

V.  Watraszewski  (Ueber  Behandhing  der  Syphilis  mit 
lojectioDen  unlöslicher  Queokeilbersalsa    MonuCsb.  f.  praot 
Derm.  1887,  Nr.  22,  S.  989)  hat  mit  einer  Reihe  voracliledener  un- 
löklicher  Quecksilbersalze   iborGpenti^obe  Vcrsacbe  angestollt.     Bei 
gleicher  Menge  dos  eingespritzten  Modicaiucntes  steht  die  Wirkung 
im  Allgemeinen   in  directem  Verbkltniss  zu  den   in  demselben  ent- 
kaltenen  QueckBÜberprocenten.    Die  Calomelinjoctionen  haben  ent- 
Bcbieden  die  meiste  Neigung,  Äbscesse  hervorzurufen.  Den  stärksten 
Qaecksillmrgehalt  haben  die  Oxyde,  daher  gentigeu  von  diesen  auch 
die  relativ  kleinsten  Mengen.  Ganz  besonders  zufrieden  war  v.  Watra- 
•xewski  mit  dem  Hydr,  oxyd.  flav.,  von  welchem  4—6  lojeotionen 
l  0,f>l — 0,0*),  in  wöchentlichen  Intervallen  gomaoht,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sowohl   von  früher,  wie  von  spiitar  Syphilis  ausreichend 
Bind.  Bai  der  Injeotion  muss  die  ölutaealnitiskulatur  völlig  ersohlaflFt 
«ein.  die  Injeotionsflüssigkeit  muss  ungefäbr  Körpertemperatur  haben, 
nach  der  Injeotion  muss  durch  Druck  auf  die  Einstiohstclle  das  Ein- 
treten von  Flüssigkeit  in  den  Stichkanal  verhindert  und  durch  rotirende 
Bewegung  der  aufgelegten  Hand  (nicht  Knatt.'D  oder  Massireu)  für 
Vortheilung  der  Flüssigkeit  gesorgt  worden. 

T.  Trzcinski  [Zur  Behandlnng  der  Syphilis  mit  tiefen 
ftnbcDtanen  Injectionen  von  Hydrargyrum  oxydatum  fla- 
Tum.  Vierteljithrcsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1887,  S.  933J  schreibt 
Dich  seinen  Erfahrungen  den  Injectionen  mit  gelbem  Quecksilberozyd 
diewlbe  Wirksamkeit  zu,  wie  den  CalometinjectioDen,  vor  welchen 
iie  den  Vorzug  der  geringeren  Sohmerzhattigkeit  und  des  Nicht- 
Torltommens  von  Absc«sscn  haben,  Trzcinski  spntzt  mit  sechs- 
l^gigea  Incervallen  0,04  des  Medicaments  &— 6mal  ein. 

Wacbsner  (Die  Wirkung  dos  elektrischen  Inductions- 
tiromes    auf    subcutane    Einspritzungen.      Deutsch,    med. 
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Woofaenscfar.  1887,  Nr.  51,  S.  1099)  emp6eblt,  nach  sobcntanen  In- 
jectio&en  die  Injectiousetelle  etwa  4^-b  Hinutan  zu  faradisiren  und 
swar  dorcb  Streioben  mit  der  negativen  Elektrode,  wfthrend  die 
positive  Elektrode  an  einer  beliebigen  Stolle  aufgesetot  wird.  Hier- 
durch werden  die  darunterliegenden  Muskeln  zur  Oontraction  gebracht, 
und  der  sich  conlTabirende  and  wieder  erschlaffende  Muskel  wirkt 
naoh  Art  einer  Sau>;pumpe  aud  belurdert  die  iDJicirte  Flüssigkeit 
von  dar  Inj ectiona stelle  fort,  su  daus  keine  Anhäufung  derselben 
stattfindet.  Infolge  davon  fehlen  bei  derartig  gemachten  Injectioneo 
die  ReactioDserscheinungen,  wie  sich  Wachsner  bei  mehr  als  lOOOIn- 
jectionen  mit  Sublimat,  Campfaer,  Arsenik  und  Ergotin  tlb^rzeagao 
konnte.  Einige  Kranke  hatten  vorher  Injectionen  erhalten,  die  im 
Gegensatz  zu  den  von  Wachsner  gemachten  schmerzhaft  waren, 
einige  Male  unterliess  Wachsner  die  Faradiairung,  stets  waren  dieae 
Injection^n  flchmerzhafc.  13  Krankengenchicbten  iJber  Fälle  von 
Syphilis  mit  Sublimatinjectionen  nnd  von  Blutungen  verschiedener 
Art  mit  Ergotininjectionen  behandelt  sind  beigefügt. 

0.  Petersen  (Die  Frostitutionsfrage  in  St  Petersburg. 
Uonatab.  f.  pract.  Derm.  1887,  Nr.  15,  S.  685)  referirt  die  von 
Graxianski  und  Sperk  in  dt;r  rusäiscben  syphitidolugi sehen  Geaell- 
echaft  gehaltenen  Vorträge  über  die  Prostitutionsfrage.  Oraztanski 
will  die  mit  SjrpbiHs  inHcirten  Prnstituirten  für  gewisse  Zeit  in  Ar- 
beitshauaem  oder  Colonieu  sequeHtriren ,  ferner  die  Untersuchung 
der  Männer  und  das  Vorrätbigbalten  einer  PräservativöQssigkeit  gegen 
Syphilis  (??)  in  den  Bordellen  einführen.  Schliesslich  seien  die 
Weiber  in  den  Bordellen  in  zwei  Kategorien  zu  theilen,  in  gesunde 
und  gummöse  Weiber  und  andererseits  in  der  condylomatösen  Periode 
befindliche.  Sperk  will  die  in  der  secund&ren  Periode  behodlichea 
Weibei'  von  der  Eintragung  in  die  Liste  der  Prostitutrten  anage- 
schlossen  wissen.  Bioseiben  sollen  beaufsichtigt  und  bei  eventuellen 
Becidjven  auf  die  Ucbertragungsmöglichkeit  der  Kraukheit  aufmerk* 
sam  gemacbt  werden.  Erst  nachdem  die  Ueberzeugung  von  der 
„wahrscheinlichen'^  Beeodigung  der  condylomatösen  Perioile  gewonnen 
ist,  dürfen  diese  Wt^iber  in  die  Liste  aufgenommen  werden.  (Diese 
Vorschläge  ooctrastiren  bezüglich  ihrer  U na usführ barkeit  und  d&har 
Dnzweckmä«sigkeit  ejgenthümlich  mit  dem  jüngKt  von  Fournier 
Aber  denselben  Gegenatand  in  der  Akademie  erstatteten  Bericbc.  R«C) 
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Von  Ur.  C.  Honlmanii,  Privatdoceot  an  der  UoireriiUt  Berlin. 

1.  AllgemAiii«B,  Lchrbfivher,  H«ilBittel,  Instramente. 

Die  ophthalmoiogische  Wiasenschafl  verlor  im  letzten  Jabre 
zwei  ihrer  hervorragendsten  Vertreter,  am  13.  März  1887  Ferdinand 
V.  Arlt  in  Wien  und  am  20.  December  1886  Friedrich  Horner 
in  Zfiricfa.  Zwei  Selbstbiographien  sind  nach  ihrem  Tode  als 
werthvolle  Eriunerung  an  dieselben  erBohienen.  Ärlt')  bat  auf  Ver- 
anlassung von  Otto  Becker  dieselbe  2  Jahre  vor  seinem  Tode  ge- 
schrieben, und  Becker  Arlt's  letete  Lebensjahre,  seine  Krankheit 
und  seinen  Tod  hinzugelegt.  Die  Biographie  gibt  ans  ein  treffliches 
Bild  des  aus  den  untersten  Volksschichten  hervorgegangenen  Mannes^ 
der  durch  unverdrossene  Arbeit  und  muthiges  Ankämpfen  gegen 
äuaeero  Hindemiaae  zu  einer  hervorragenden  Leuchte  der  Wissen- 
ücbaft  uod  Humanität  emporgestiegen  tsi  und  der  dabei  &tets  sich 
die  Einfachheit  seines  Charakters  und  aeine  Auspruchulusigkeit  be- 
wahrt hat.  Wahrend  die  Arlt'sche  Leben Hbeschreibung  In  erster 
Linie  für  seine  zahlreichen  Schöler  und  Freunde  geHchrieben  ist, 
war  die  Horner'tK^he''')  apeciell  f&r  seine  Kinder  bestimmt.  Das 
Manusoript,  welches  nach  dem  Tode  vorgefunden  wurde,  hatte  Homer 
I88o  begonnen,  jedoch  nur  bis  zutu  Jahre  1859  fortgeführt.    Sein 


1)  FerilUaod  Arlt.  Ucidr  Briebnime.    Wiesbaden  1887.  i.  F.  Bei^- 
uaon. 

2)  Dr.  J.  F.  Uorner,  Ein  Lebensbild,  gudirieben  von  ihm  lelbel^  er- 
giinxt  voQ  Hr.  E.  Landolt.    Fratienfeld  1887,  J    Hub*r 
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Freund  und  ScLüler  Landolt  ergänzte  durum  dasselbe  bis  zu  aeiai 
Tode.  Die  Biographie  des  im  Hocbsommer  Beines  Lebens  verstorbenen 
Meisters  zeif^t  uns  denselben  nicht  nur  In  seiner  Trefflichkeit  aU 
Arzt,  Berather  und  akademtsoher  Lehrer,  sonderu  auch  als  Charakter 
und  Mensch  eufreund. 

Wenn  auch  die  Zahl  der  neu  erachieni^Den  Lehrbücher  der 

Augenheilkunde  im  Jahre  18B7  eine  kleine  war,  so  haben  doch 
von  den  älteren  Werken  eine  Keihe  neue  Auflagan  erlebt.  Nettle- 
ahip's  I)  Werk  ist  bereits  in  4.  Auflage  erschienen,  ein  Beweis  für 
die  Trefflichkeit  desselben.  GrÜnfeld^)  hat  das  Tetzer'ache  Com- 
peudium  neu  bearbeitet  aad  die  neueren  Errungenschaften  unserer 
Wissenschaft  in  befriedigender  Weise  berücksichtigt.  Der  neuen 
Auflage  des  Lehrbuchs  von  Chodin=>)  sind  zwei  neue  Kapitel  über 
Anästhetica  und  AntinepticA  hinzugefügt.  Der  apecielle  Theil  ist  sehr 
reich  an  neuen  Utterarischen  Angaben. 

Hock')  behandelt  in  der  Propädeutik  für  das  Studium 
der  Augenheilkunde  die  wichtigsten  Kapitel  aus  der  phyeiologi- 
achen  Optik  und  die  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  des  Auges. 
Besondere  Aufmerksamkeit  wandte  er  der  Lehre  von  der  Loupe  und 
deren  Beziehungen  zum  Auge,  sowie  der  Untersuchung  der  Augan- 
bewegungen  zu. 

Dimmor  ^j  hut  in  möglichst  gedr&ugter  Form  »lies  das  zusamman- 
gestelltf  was  der  Prautiker  wiaseu  mnss,  um  den  Augenspiegel 
zur  Diagnose  der  Refractionsanomalien  nnd  der  intraocnlaren  Krank- 
heiten mit  Erfolg  verwenden  zu  können.  Das  Kapitel  der  Refractions- 
anomalien ist  dem  Zwacke  des  Buches  entsprechend  ausführlich  ge- 
halten worden.  Eb  Ut  in  demselben  der  Retinoskopie  eine  genaaere 
Beschreibung  su  Theil  geworden. 

Um  einem  sehr  dringenden  Bedürfnisse  in  der  Ophthalmologie 
Litteratur  abzuhelfen,  ist  ein  neuer  Abdruck  des  clasaischen  Wa: 


1)  Dl^Maes  of  ihe  eye.     London  1897. 

'')  Compendiuui  der  Aag-vuhcilkundc  nucU  weiland  Dr.  Tetzer's  »y$tt- 
matiMhen  Vorij&ger.    4.  Aufl.    Wien  1887. 

3)  Praclitfche  Ophthalmologie.  [Undbiicti  l'iir  Studir«nde  iiiid  Aorxie. 
3.  AaO.    S(.  BeUiT^bnrg  1667. 

1)  Propädeutik  fiir  das  Stadium  der  Augenheilkiind«.  Stuttgart  1887| 
F.  Eiike. 

))  Üer  Ati^cDi^if-gel  and  die  opbtlmlmoikopische  Diagnostik.  Ldpcig 
nnd  Wtei)  18t<?,  Tüplitz  &  Oeutick«. 


A  ugeiiliei]  kacd  e. 


549 


von  DondersM  über  die  Kefractiona-  uuil  Accoumodatiuns- 
a  D  o  Ol  a  I  i  e  n  erachienan.  Die  bisherige  Auflage  war  vuU»tandig 
rergriffeD. 

Hirttchberg'^)  verfolgt  dia  wichtigeren,  in  der  Augenheilkuude 
vorkommenden  Hegnife  und  Nornieu  in  ihrer  Fortentwickelung  voii'j 
ihren  frUbet^teu  antiken  Ursprüngen  durch  die  ganze  Litteratur  der 
Alten  und  vergleicht  aie  mit  der  jetzigen  Bodeutung  deraelbeii.  Er 
erklärt  alle  Kunstaustlröcke,  die  nützlichen  behält  er  bei,  die  falschen 
oder  geächmackloäen  verwirft:  er;  alle  überöüättigßn,  schädlichen  oder 
imh&mlichen  Fremdwörter  ersetzt  er  durch  deutsche  Namen. 

Von  den  statistischen  Schriften  möge  hier  allein  die  von 
Fizia^)  Erwähnung  finden.  Derselbe  hat  die  gesammten  Blinden 
des  Bezirkes  Teschcn  untersucht  und  fand  auf  lOlXX)  Einwohner 
6,4  "u  Blinde.  Die  Betheili^ung  beider  Geschlechter  war  eine  gleiche*' 
Die  gröaote  Gefahr  des  Erblinden«  fand  er  zwischen  dem  30.  und 
60.  Lebensjahre  und  zwischen  dam  1.  und  b.  Am  häufigeten  war 
Vnmche  Keratitis  ulucrusa,  Traühom  ucd  Blüuuürrbüea  noonatoninif 
danach  Cataracl  und  Atraphia  nervi  optici.  Von  lufoctionskrauk- 
beiten  hatten  Scharlach^  Pucken,  Scrophulose  und  Syphilis  in  wleder- 
bolten  Fällen  zn  Amiiaroee  geführt.  Flzia  ii^t  der  Ansicht,  dass  fast 
dieHilfte  der  ontersochten  ErblindungflfüUe  hfitte  vermieden  werdeni 
löODj^n,  aus  welchem  Grunde  er  die  Anzeigepflicht  anch  für  gewisse 
Augenkrankheiten  vorBchlägt. 

Auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles,  dasa  eine  während 
üer  Schwaugerschaft  erworbene  Augenkrankheit  der  Mutter  eine  Ver- 
kAmmerung  des  kindlichen  Auges  bewirkte,  Bteltt  Pertia^)  die  An- 
■icht  auf,  dass  nicht  nur  angeborene  Erblindung  der  Kitern  auf  die 
Sinder  vererbt  werden  kann,  sondern  auch  solche  Augenaffectionen, 
*dche  die  Erzeuger  zufällig  während  gewisser  Perioden  des  extra- 
oteriaen  Lebens  erworben  haben. 


^)  Vit  Anomalien  der  Kcfractioa  and.  Accommodatiou.  Zweiter  Abdruck. 

*)  Wörterbtich  der  AugenLeilknnde.    Leipzig  1887,  Veit  ii  Comp. 

*i  Die  Blinden  dee  poJilifichcn  Beiirkes  Ttfscbt'ii  im  Krunlande  Scbleeien. 
Twlia  J8B7. 

I)  Beitrag  zur  V«:r(;rbiingelehre  der  Augenlviden.  Zeheadcr's  klin. 
ItmUbL  f.  Aogenheilk.  Bd.  ?&,  S.  107. 
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Um  die  harmlosen,  nicht  patbogenen  Mikroorganismen  im 
CoujunctivaUack  kennen  zu  lernen,  untersuchte  Fick  >)  das  Binde- 
banttH'cret  von  Hb  Augen  von  b7  Pfrilndnero  des  JuliaehoBpitales 
zu  Würzburg,  welche  entweder  ganz  normal  oder  mit  chronieob- 
kat&rrhaliscben  Processen  behaftet  waren.  Nor  in  G  Fftlten  von 
diesen  wurden  keine  Mikroorganismen  gefunden.  Von  den  8ö  unter- 
suchten Conjunctiven  waren  49  normal;  boi  diesen  fanden  eich  SUmal 
Baciilen  allein  und  9mal  Bacillen  und  Kokken;  bei  allen  BG  p&tho* 
logieclien  waren  Bacillen  vürhamdsn  und  bei  20  darunter  ßaoülen 
and  Kokken.  Um  dem  Einwände  zu  begegnen,  dass  der  nahezu 
contitante  Befuud  von  BacillüQ  nicht  etwa  eine  Eigeuthümlicfakeit  der 
FCri^Tidner  des  Juliushoypitalti  sei,  onterBuuhte  Fick  ausaerdem  50  ge- 
sunde Bindehäute  von  26  Nichtpfnindnern.  Auch  hier  konnte  er 
Uikroben  constatiren,  wenn  aach  nicht  in  dem  Maasse,  wie  bei  den 
Pfrtlndiiern;  bei  18  Augen  fanden  sich  solche,  während  die  übrigen 
32  Trei  waren.  Unter  den  iu  den  Conjunctivalsäcken  gefundenen 
Mikroorganismeu  waren  7  verschiedene  Arten  von  Bacillen,  ausserdem 
der  Staphylo coccus  pyogeues  aureus,  der  Coccus  albus,  der  Coccus 
albus  non  liquefaciens,  der  Straptococcna  und  die  Sarcine  lutea.  Di»- 
selbea  kamen  Howobl  auf  getjunden  wie  auf  kranken  Bindehäuten  vor. 
Die  Menge  der  gefundenen  Bacterien  eines  Conjunctivalsecretes  stand 
aehr  bäntig  in  umgekehrtem  Verbältniss  mit  der  Bösartigkeit  der  be- 
treffenden Erkrankung.  Demnach  können  auf  gesunden  sowohl  wie  aut 
kranken  Bindehäutcti  Miki-oorgauismon  vorkommen^  welche  uicht  die 
Bedeutung  von  Eruukheitserregern,  »ondom  nur  von  wirkungsloMO 
Schmarotzern  haben.  Die  Kenntnlss  der  letzteren  ist  erforderlicli, 
wenn  man  die  wahren  Krankheitserreger  kennen  lernen  will.  Auf 
Omnd  seiner  Untersuchungen  theilt  Fick  die  Mikroorganismen  des 
Conjnnctivalgebietes  in  4  Gruppen.  Die  1.  enthält  die  Mikroben,  welche 
auf  gesunder  Conjunctiva  eine  spocitiache  Erkrankung  herbeiiuhren. 
Hierzu  gehört  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  nur  der  Oonooooou* 
und  der  Trachomcoceus.  Zu  der  2.  gehören  die  Mikroorganismen» 
welche  sich  unter  gewissen  Umständen  in  der  i'onjunctiva  feateetseo 
und  eine  Krankheit  erregen.  Als  Paradigma  dieser  Uruppe  kann  der 
Tuberkelbacillus  gelten.  Bei  der  3.  KHtegorie  tinden  sich  die  Mikroben, 
welche  nof  gesunder  Bindehaut  zwar  wachsen,  aber  keine  patho- 
logischen Processd  auslDson.  Hierfür  ist  der  Luflstäbcheabacülu«, 
ideotiHch   mit  dem  N  e  I  s  s  e  r'ächen   Xorosebacillus,  Prototyp.    Die 


<)  Ufber  Hikroorgantsmeo  im  ConjanctiTalsacb.    Wieebadeu  ld87,  J.  F. 
Bergininn. 
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4.  Gruppe  eatliält  äolcUti,  welche  eich  iu  BiudebauUack  nicht  ver- 
mehren oud  früher  oder  später  durch  den  TbränauBtrom  forl^o- 
schwemmt  werden.  Dieselbe  wird  wahrscheiolicL  durch  die  Sarciue 
und  Fadeubacilleu  repräeentirt 

Qa  1 1 «  nga  <)  fand  im  Secrete  des  Bindehautkatarrhs 
BaoUlen  und  Kokken,  den  Stapbylucoccu»  aureus  und  albus,  und 
aasMrdeiu  auch  im  Schleim,  welcher  bei  gesunder  Conjunctiva  sich 
vähreud  der  Nacht  am  innern  Augenwinkel  anaanimelt.  Er  glaubt, 
dasB  die  Parasiten  vom  Secrete  der  Ueibom'sclien  Drüsen  stammen. 
Culturen  von  diesem  Secrete  nod  von  den  am  Augenwinkel  ge- 
sammelten Flocken  gaben  positive  Resultiat«,  während  die  Versuche 
nttder  Tbränenflüssigkeit  aus  dem  Bindekautsacke  gesander  Personen 
raault&tlofi  blieben. 

Hoffmann')  erzeugte  tratimatiBche  Keratitis  bei  Katzen, 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Fröschen  und  schtoss  bei  streng 
ntiseptisohem  Verfahren  jede  Bildung  von  Biter  aus.  Alsdann  trat 
jedesmal  einfach©  Reparation  mit  dem  Producta  normaler  Hofnhaut- 
»llen  ein.  Kam  ea  zur  Eiterbildung,  dann  war  das  Prodnct  ent- 
tflodlichcr  K«paration  Narbeogewebe.  In  diesen  Fällen  lieBS  sich 
utsnahmsloe«  die  Betbeüigung  von  Mikrourganiümeu  nachwcisou.  In* 
directe  Kerntheiluug  beobachtete  Hofftaauu  nur  au  den  Stullen, 
wo  der  entzündliche  Procesa  nicht  mehr  flortde  itit;  die  EitersoUen 
Terfaindem  die  Karyomitose.  Eine  Bildung  der  Eiterzelleu  aus  Horn- 
Hauizellen  und  aoa  Epithelien  aud  Eudotbelien  der  Hornhaut  findet 
nicht  statt. 

Heas^)  fand  bei  dem  durch  Staphylococcuäimpfung  erzeugten 
Bornbautgeschwür,  dasa  in  dem  Maasae,  wie  der  ProcesB  aus- 
heilt, die  Zahl  der  intracellularen  Kokken  in  der  Geschwürsbildung 
lucfa  zonimmt,  dass  die  Piiagocytose  weitaus  am  grösaten  ist  bei  den 
TItiereo,  bei  weEchen,  wie  z.  B.  bei  den  Katzen,  das  Qeschwfir  leicht 
Eud  raach  abheilt,  dagegen  war  die  Hbagocytose  ganz  minimal  bei 
Euinchcn,  welche  bald  nach  der  Impfung  starben.  Die  Lenkocyten 
des  ConjoDotivalsackea  nehmen  an  der  PhagocytoRe  lebhaften  An- 
Öwil.    Feuchte  Wiirmo   steigert   dieselbe    bedeutend,   aus  welchem 


^  OsMrvazioni  dl  bai-tpriologia.     Anna),  äi  Ottalm.  ÜA.  11,  ü.  5— Ö. 
'J  Stadien  über  Hürnhantenizümiung.     Furischr.  dtr  Mfd.  1387,  Nr.  18. 
'1  Üeber  das  Staphylitcoci^tisgeßcliwür  der  Hornhaut,     Bi-richt  über  die 
V«r».  der  ophthaliu.  Qc8.  eu  Heidelberg  1867,  S.  37. 
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Grunde  die  Äsweuducg  warmer  UmscMage   bei  Hornhaut^eschwür 
indicirt  ist. 

Dort)  wiedeiiiolte  die  bereits  früher  rou  Boachard  ausge- 
führten Versuche  über  künstliche  Cat&ract.  Er  gab  Kauiocbea 
und  Meerschweinchen  täglich  ',j — 1  g  Nii])hthaltn.  Bei  den  Kaninchen 
traten  am  S.  Tage  zahkeiche  weisse  Flecken  in  der  Netzhaut  auf, 
am  ä.  erschienen  die  ersten  Anzeichen  von  einer  Cataract,  welche 
bei  fortgesetzter  Gabe  des  Naphthalins  altmählich  reifte.  Bei  derSection 
des  Thieres  fanden  sich  die  weissen  Knoten  nicht  nur  in  der  B^tina, 
sondern  auch  in  der  Chorioidea  und  den  EÜngeweiden.  Wenn  beim 
ersten  Auftreten  der  Flecken  im  Augenhiiitergrando  das  Naphthalin 
ausgesetzt  wurde,  kam  es  nicht  zur  Cataractbildung.  P  a  n  a  s^) 
stellte  hierüber  gleicbfalle  Versuche  an  und  constatirte  zuerst  Syn- 
chisis  im  Olaskörper,  später  erst  traten  die  Flecken  in  der  Netzhaut 
auf  und  dann  erst  Cataraot.  Wenn  die  Netzhauterkrankung  ausblieb, 
zeigte  sich  auch  keine  Cfit^ract,  Die  im  Glaskörper  betindüchen  Kry- 
stalte  waren  oxalsaorer,  schwefelsaurer  und  kohlensaurer  Kalk.  Im 
Auge  fanden  sich  zweierlei  Exsudate,  eins  zwischen  der  Botina  ood 
dem  Glaskörper  und  das  andere  zwischen  Pigment-  und  StäbcbonzHpftfU- 
scbicbt.  Hess-'^)  unterzog  diese  Experimente  einer  erneuten  Prüfung. 
Seine  Ergebnisse  sind  weseutlich  verschieden  von  denen  dieser  Aa- 
toren.  Die  ersten  Veränderangau  in  der  Linse  zeigten  sich  meistens 
innerhalb  der  nächsten  18 — B6  SLundmi  nach  der  Fütterung  und 
traten  fast  regelmässig  vor  den  ersten  Retinal  Veränderungen  aui';  es 
sind  lange  Speichen  in  der  hinteren  Gonicalis,  die  bei  wechBoInder 
Boleucbtung  bald  silberglänzend ,  bald  dunkel  aussehen  oder  gans 
verschwinden  und  bei  anatomischer  Untersuchung  als  LQcken  und 
Spalten  ewiechen  den  normalen  Fasern  erscheinen.  Die  in  der  Re> 
ttna  auftretenden  Veränderungen  bestehen  nur  in  kleinen  Vacuolen 
in  den  Körne  rech  icliten,  Jm  Pigmentepitbel  finden  sich  eigenthüm- 
liehe  locale  Bewegungserscbeinungeu,  welobe  vielleicht  aoi'  chemi- 
schem, vielleicht  auf  mechanischem  Wege  hervorgerufen  werden. 
Ausserdem  widerlegt  Hess  auf  Grund  seiner  anatomischen  Unter- 
auchoDgen  die  Ansicht  von  Punas,  dasä  die  Linse  von  Betina  und 


1)  De  la  productirtn  arlericiellr  dp  la  cataraete  pur  la  naphtalioe.    Revue 
ginir.  d'Ofjhlalro.  1887,  Nr.  1,  S.  1. 

2)  CatancLeg  naphlaliniquee.     8oc.  rrang.  d'Ophtalm.  Itt87,  Mai  4. 

3)  lieber  die  Naphllialinvvrkndfrungen  im  Ksninclienaage.    Bericht  der 
ophUialm.  Gm.  zu  Hvidelbvn,'  1667,  S.  H. 
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GlaskArper   her   ernährt  werde.     M  a  g  n  n  6  ')    erhielt   nahezu   die- 
selben   Resultate   vine   Hess.     Nach    Einbringuiig   vou    'i.^ — 1 '.,  g 
Naphthalin  zeigten  sich  bald  in  der  Rotina  über  den  ganzen  Augen- 
hmtergrand  verbreitet  die  zakUosen  glänzondweisseu  Fleckchen  and 
aiuserdem    grosse   gelblich- wcisso    Plaques ,   welche  sich    besonders 
dicht  am  Sehnerven  locaüeirten.    Am  Opticus  Bolbst  erschienen  eben- 
fmlls  kleine  weissücho  Flecken ,  welche  bald  diu  beim  Kaninchen  tio 
cbarakto  ristische  Sehucrvenexacavation  ausfüllten.  Auch  im  GlaskQrper 
erschienen,  allurdin^s  nur  vereinzelt,  hellglüuzeade  Trübnogen,  Cho- 
leetearinkryBtalleu  ähnlich,   lu  der  Linse  fanden  sich  zuerst  achatten- 
&lmUche  Streifen,  darauf  entwickelten  sich  Trübungen  zuerst  an  der 
hinteren    Linbenäache    in    der   Form    von   Spinugewebe.     DieHelben 
wachsen  auffallend    achnell,    so    dass    in   kurzer  Zeit  die  gei^ainmte 
Idiitere  LioaenBäche  getrübt  erschien.    Speichenartige  Streifen  liefen 
von  hier  nach  vorn  und  entwickelten   »ich  an  der  vorderen  Linsän- 
äAohe  schliesslich  zu  einer  Trilbuiig,  welche  der  dei*  hinteren  analog 
war.   Der  Kern  und  die  peripheren  Schichten  blieben  stets  frei.    Die 
Slaarbilduug    trat  xuweilen  aucli    zuerst    auf,    aus  welchem  Grunde 
di88«lbe  nicht  die  Folge  der  Netzhau ta^fection   sein    kann,    sondern 
Bor  der   directen  Naphtba!  in  Wirkung.    Daeselbe  bewirkt  nach  der 
Ansicht  von  Magnus  eine  chemische  Zusammensetzung  der  Linsen- 
uollirungstlüssigkeit,  welche  einen  entzündungätihnlichen  Frocess  in 
der  Linse  bezw.  am  Kapsele  pithel  erregt.     Ausserdem  trat  bei  allen 
lliieren  pareuciiymatäsc  Nephritis  auf. 

Bekanntlich  hatte  Chibret  versucht,  ein  Kaninchenauge  in 

<lie  menschliche  Orbita  zu  transplantiren.  Diese  Versuche 
nnd  von  Denti'^),  May^j  und  Sachs^)  wiederholt  worden,  jedoch 
immer  mit  ungünstigem  Erfolge.  Barahan  und  Rohmer-'')  trans- 
plutirten    12   Augen    von  Meerschweinchen    in    den  Feritonäalsack 


i|  Deber  den  EUiDuhs  des  Nuphthalins  auf  das  Sehorgan.  Thempent. 
XoMttb.  1887,  \r.  10. 

h  Studia  cd  ciperienze  siil  ü-ansplautaiiivnCo  dul  bulbo  oculnre  oel 
«otiglio.    Gazz.  d'Oepit.  Bd.  7. 

^)  TransplantiitiotL  of  a  rnbbits  eye  inlo  the  hnman  orbit.  Arcb.  of 
Ophlhalm.  Bd.  16.  Hr.  L 

*)  üat  der  Cbibret'sche  Vorschlag'^  die  ProtheflB  de«  menschlicheo 
Aogti  darch  dii^  Eiabeilimg  eined  Tliii^rAUg«^  zn  eraetzeD,  etne  prACtisßha 
BedtnlBog?    Inaug.-Di88.     Breslmi  18Ö7. 

^1  Rcclierches  sur  la  greffe  ocuLaire.  Kx|)t!ri«nc»a  aur  )a  grvffe  intra« 
piriiflnfale  de  l'oeil.    Areh.  d'Ophtalm.  Bd.  7,  H,  4,  S.  289. 
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id  untersuchten  dieeelben,  nachdem  eie  Iß — M  Tage  darin  verweilt 
[att«n.  Sammtlicbe  Äugen  wurden  trotz  der  günstigen  Ern&hnings- 
>edingungen  atrophisch.  Aus  dieaem  Grande  halten  eie  die  Ueb^r- 
iflanzung  eines  Auges  in  die  menschliche  Orbita  zu  coametieohoD 
[Zwecken  Mr  völlig  unmöglich.  Auch  sind  sie  der  Ansicht,  dasä 
»iuü  transplantirte  Hornhaat,  wenn  sie  auch  onßLnglich  eine  Zeit 
lang  klar  bleibe,  sich  acbliesslich  doch  in  ein  bindegewebiges,  trüb« 
Gewebe  umwandeln  müsse. 

Die  von  A,  Graoto  vor  2  Jahren  empfohlene  Exeoteralio 
bulbi  gewinnt  immer  mehr  Anhänger.  8ogal*)  führte  sie  wieder- 
holt aus.  Der  resultiroude  Stumpf  hatte  gute  Beweglichkeit  und 
war  zum  Tragen  einer  Frothosu  sehr  geeignet.  Er  bi^scbränkt  daher 
die  [ndication  für  die  Enucleation  nur  auf  Fälle  von  tabercolöser 
Affecüon  oder  von  Neuhilduugou  des  Äuge«.  In  allen  anderen  Fällen 
gibt  er  der  Exenteration  den  Vorzug.  Auf  Grund  zahlreicher  Be- 
obachtungen h&It  Bunge^)  diese  Operation  dämm  für  indicirt,  weil 
sie  nur  den  kranken  Theil  des  Augea  entfernt,  den  gesunden  Rest 
aber  erhält.  Ausserdem  ist  der  durch  Exenteration  gewonnene 
Stumpf  fttr  dHs  Tragen  eines  künstlichen  Augea  viel  geeigneter,  als 
der  Enucleationscttumpf:  Zudem  bietet  die  Exenteration  8chntz  gegen 
Meningitis  und  ist  schneller  und  leichter  auszutllhren,  als  die  Ena- 
oleation.  Die  Neurotomie  des  Opticus  m  nur  in  den  Fällen  indioirt, 
wo  es  eich  um  erblindete  Augen  handelt,  die  keinerlei  Neigung  sa 
Tolumveräudurungen  zeigen  und  keinen  septischon  Herd  in  sich 
«iuschlieasen.  Diu  Enucloation  ist  boechrtiQkt  auf  die  jutraocolären 
Tumoren.  0.  Beckär-^)  ftüirt  die  Exenteration  bei  bentehender 
Panophthabnitis  auä,  da  bei  dieser  Erkrankuug  die  Gefahr  des  Auf* 
tretens  einer  Meningitis  nach  der  Euucltatlon  eine  grossere  ist,  aU 
bei  nicht  entzündlich  afficirteu  Augen.  Oh  die  Exenteration  aber 
jede  Gefahr  ausscbliesst,  hält  Becker  Rir  noch  nicht  erwiesen,  da 
die  Statistik  noch  nicht  aber  hinlänglich  grosse  Zahlen  rerf^gt. 

S  t o  ke  r  *}  prüfte  auf  m an ü metrischem  Wege  an  oururiairten 
Katien  den  intraooulareu  Druck.    Er  fand,  dabs  Atropin  unter 


I)  Ueber  Exeiit«ratio  bulbi.  Protakolle  der  kaukuiach«n  med.  Uesdl- 
Khaft  1Ö87,  Nr.  14. 

3)  Üeber  EzvDteraiion  des  Auges.  Mittlicilasgcn  ans  der  Untvi-niute- 
Aagi-nklinik  zu  Halle  a.  S.     (lalle  a.  S.  1887. 

f>  Ueber  Kxvnu-ratiuii  uud  HoncleatioD.  Tagelil,  der  60.  Vcr«.  deuUctu'i 
Natarfor«ch«r  und  Aerzie  1887. 

I)  Deber  den  Einfluas  der  Hydriatlca  und  Hyotlca  auf  den  iDtraocuUr 
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üologiflcheu  Verbältuiääen  deo  iDtraoculüreu  Druck  langsam  berab- 
Cocaia  se&zt  deaaelbeD  ebeufaUd  lierab,    jedoch    geht    ia  der 
ilfeUrzahl  der  Fälle  der  Verringerung  der  Aageospannang  eine  kleine 
Erhöbung  voraus.    Eserin  wieder   erhöbt   primär  den  Druck,    eine 
primäre  Herabsetzung    kommt    nicht  vor.     Nach    der  Erhähung  der 
intraaoal&ren   Spannung   tritt  eine   bedeutendere  Herabaotzung   der- 
selben   ein,    als   die  Erhöhung   betrug.     Pilocarpin  setzt  im  phyaio* 
h>gischen  Auge  den  Druck  laug^am  herab ,    nachdem  es   primär  die 
H&he  der  Augenspannung    stark    in»  Schwanken    gebracht   hat.     In 
dieäer  Periode  der  Druckt^cbwaiikungen  bemerkt  man  eine  Erhöhung 
des  mittleren  Ängendnickeä.    Das  Piipillen^piel  steht  nicht  in  noth- 
wendigem  ursScblichem  Verbältniss  7nr  Steigerung  oder  Verminderung 
de«  Druckes  im  Auge.    Atropin  und  Cocain  beeinfluseen  den  Krüm- 
nmogsraditts  der  Cornea  gar   nicht,    dagegen    machen   Eeerin    und 
Hlooarpin  denselben  etota  kürzer. 

Trousäeau')  fan^ä,  daas  eine  l^/^ige  Löaung  von  Hyoscinum 
bydro chloratum  stärker  pupiltenerweiternd  wirkt  al»  Atropin, 
dtfi  Uydrtasie  und  die  Accommoriation»lähmung  dagegen  dauern  nur 
9—4  Tage.  Wa  1  ter^)  atellte  ebenfalls  daaeetbe  fast.  Eine  Eyoscin- 
ISvong  von  1  :  1000  entspricht  am  genauesten  einer  Atropinlösung 
Ton  1  :  120.  Der  intraoculäre  Druck  scheint  durch  Hyoscin  bei 
chronischem  Glaukom  nicht  beeintluiiät  zu  werden,  beim  acuten  Gluu- 
hiin  dagegen  ist  es  cüntraindiciii..  Die  Allgemeinertiüheinuugen  bei 
Gebrauch  von  Hyoscin  sind  weniger  gefährlich. 

Dunn^)  empfiehlt  die  Anwendung  doaScopolins  anstatt  Atropin 
bei  Keratitis  und  Iriti»,  du  &6  keine  Conjunctivaireizung  macht. 

Nach  Kinnosuke  Miura^J  bewirkt  dae  Ephedrinnm  mu- 
riaticum,  oin  Alkaloid  aus  der  Epbedm  vulgaris,  in  10'^i'„iger 
Löaung  in  daä  Auge  getruulult,  nach  40 — GO  Minuten  Dilatation  der 


Dnick  nnt«r  phynologischen  VcrJiältniasen.  v,  Graefe'd  Arch,  f.  Ofilithslm. 
Bd.  33.  n.  1,  S.  105. 

t)  Note  sur  )e  cbtoro-hydrat<e  d'hyoscine.  Bull,  de  la  dtn.  iiau  opbtatm. 
du  q Hinze- riogis  lää7,  ^^.  1. 

3)  ^xperimoDtelle  um]  kliniache  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 
Hjo#citw  in  der  Aug-euheilkunde,     Inikug.-Disfi.     Üorpai  1887. 

>)  Scopolia.     Urit.  med.  Jonra.  18ä7.,  Jan.  8. 

')  Vorläufig*'  Mitthei hingen  über  Kphedrin,  ein  neues  Mydrialicum. 
B*''  k!in.  Wochwiwhr.  1887,  Nr.  38. 
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Pupille.  Lctzlor»  erfolgt  nicbt  ^^imz  iu  extenso.  Bei  starkem  Licht- 
eintall  ist  uuch  geriugü  Pupillarreaction  zu  couBtatiren.  Die  Accom- 
modatioc  i^t  gnr  mcbt  oder  nur  iu  geriDgem  Grade  geliibut.  Die 
Dauer  der  Papillär erweiteruug  schwankt  zwischen  5  und  20  Stunden. 
Heizung  tritt  dauacli  nieuiaU  eio,  auch  übt  ea  keinen  EiofluiiS  aoT 
den  intraocutäreii  Druck. 

Olairborne  >)  und  Jackson'^j  fanden,  daas  das  Stenocarpin, 
ein  Alkaloid,  welcbea  aua  den  Blättern  eines  Baumea  in  Louisiana 
hergestellt  wird,  dem  Cocain  in  seiner  an äetheti sehen  Wirkung  nicht 
naohstebt.  Zwei  Minuten  nach  Ein  trän  fei  ung  von  2  "oiger  L5äung 
in  die  Oonjunctiva  tritt  vollständige  Anästhesie  derselben  ein,  welche 
Ib  Minuten  bestehen  bleibt.  Darauf  erweitert  sich  die  Pupille,  utid 
die  Accommodationabreite  wird  horabgeBetzt,  Nach  4  Tagen  bat  die 
Pupille  wieder  ihre  normale  Gr&ssc,  ebenso  auch  die  AccummodatioD 
ihre  normale  Brette. 

Das  Wassorstoffhyperozy d  ist  nach  Macklnkow^)  ein 
mächtiges  Antisepticum.  Besonders  zu  empfehlen  ist  es  bei  eiteriger 
KeratitiB.  Ausserdem  ist  es  als  diagnostisch  es  Mittel  7.u  verwertbeOf 
um  auf  der  äusseren  Haut,  der  Cornea  und  Conjunctiva  dem  Auge 
nnmerkliohe,  feine  Verletzungen  oder  Eiteningsherde  zur  Ansicht 
zu  bringen.  Bei  Beriihrnag  mit  WatjtierstofFbyperoxyd  schäumt  des> 
selbe,  der  Schaum  dringt  in  das  verletzte  Gewebe  and  verräth  die 
kranke  Stelle. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Sattler^)  ist  das  Jodoform  im 
Stande,  das  Wachsthuiri  verschiedener  Mikroorganismen  zu  hemmao. 
Das,  was  das  Jodoform  in  Action  setzt,  sind  wesentlich  die  Mikro- 
organismen selbst,  welche  weder  durch  daa  durch  die  Zersetsung  des 
Jodoforms  entstandene  freie  Jod  oder  die  gebildeten  Jodverbind ungea 
in  ihrem  Wachsthum  geschädigt  oder  getödtet  werden,  während  ausser* 
dem  die  durch  deren  Lebennprocess  erzeugten  giftigen  Substanzen 
ihre  schädltohen  Eigenschaften  üben.  Dem  Jodoform  geht  jegliche 
Femwirknng  ab,  und  es  findet  die  Beeinflnssnng  der  Mikroorganismen 


1)  A  new  local   aiiaeetheiic  fSteiiocarpine).    Med.  Newa  1887,  Jnly  3Q. 

^)  Ob««rvaUoua  oit  xhn  aclion  or  stenocarplnc,  the  new  local  BDiesUieUo 
and  mydrlatfo.    Ibid.  Sept.  3. 

3)  Ueber  WAü^rrstofTliyperoxyd   als  tht-raproüsnhrä    und   diagniiMil 
MltUü.     Kuskaja  Ucd.  18^7,  Nr.  4. 

*)  Ceber  dt-n  Kniiäepü«chen  VVertb  des  Jodororms  und  Jndola.    ForMdir. 
drr  Med.  1887.  Nr.  12. 
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nur  iD  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  der  Zorsctzung  unter- 
liagenden  Jodoforiuiuole etile  statt.  Das  Jodol  steht  dorn  Jodoform 
an  antiaeptiacher  WirktJHmkeit  In  keiner  Weise  nach.  Dooli  reist  ofl 
xaweüen  die  Wundeu  and  lässt  sich  weoiger  gut  in  feinst  vertbeilter 
Form  glerchmätjsig  aufstreueu.  Bouu')  fand,  dass  daa  Jodol  als 
Antisepticum  mit  Vortheil  dem  Jodoform  aub&titairt  werden  köDoe, 
indem  es  in  keiner  Weise  das  Äuge  reizt  und  ^erucliloü  ist.  In  die 
Tordere  Kammer  gebracht,  trübt  das  Mittel  in  geringer  Weise  den 
Knmor  aqnens  und  setzt  sich  an  die  Liasenkapael  an,  verschwindet 
ftber  später  vollständig  und  verursacht  niemals  Iritis  oder  Ham- 
opbihalmue,  wie  es  beim  Jodoform  der  Fall  ist. 

Post')  hat  Antipyrin  als  sckmarxstillendes  Mittel  bei  ver- 
schiedenen schmerzhaften  Augenerkrankungen  mit  Erfolg  angewandt. 
£r  gibt  4  g,  in  4  Pulver  getheilt,  bis  die  Schmerzen  nachlassen. 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 

Lange'*)  entnßhui  mögliohst  frischen  Leichen  den  vollständigen 
Orbitalinhalt,  hiirtete  und  bettete  ihn  in  Cetloidin  ein,  darauf 
lerlegte  er  ihn  vermittelst  des  Mikrotoms  In  eine  fortlaufende  Reihe 
Ton  Frontalschnitteu,  welche  mit  Hümatoxylinr  bezw.  Eosin  gefärbt 
Dsd  aaf  dem  Objectträger  einge^chloHsen  wurden.  Diese  Präparate 
wden  mit  öfacher  VergrOsserung  gezeichnet.  Die  »o  hergodteUten 
lUeln  geben  uns  ein  genaues  Bild  der  Topographie  der  mensch- 
licben  Orbita. 

Die  in  der  Conjunctiva  sich  befindenden  tubulösen  Bil- 
dongen  sind  nach  Zaiuskowski  i)  als  ächte  Drüsen  aufsutassen, 
da  die  darin  beßndliehen  Becherzellen  beweisen,  daaa  sie  schletm- 
ahaoDdemde  Organe  sind.  Die  zuweilen  bestehenden  Lymphfollikel 
telleo  nichts  zum  Wesen  der  Conjunctiva  nothwondig  Gehöriges 
dar  and  aind  aus  pathologisch  verstärkter  lymphatischer  Dililtration 
«(standen. 


I)  n  Jodolo  uella  pratica  uculistics.    Aiinal.  di  Ottalm.  B^i.  16,  il.  I. 

^1  Antipyrin  als  ^chmenslillendes  Mittel  bei  Augenentitliiidungen.  Araer. 
fcura.  orOphÜialm.  lRft7,  Nr.  7. 

^  Topographische  Auatomie  des  raeuach  liehen  Orbital  in  halt*« ;  in  Tafeln. 
BnioMKhwei?  1&87. 

*i  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Bindehaut.  Arch.  T.  mikrosk.  Anal, 
*130.  S,  S.  311. 
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Nach  den  UnterBuchungeu  von  Straub  ^)  äind  die  Lympbweg 
der  Horuhaut  entgegmi  der  rraiieren  Annahme  von  scharf  be- 
grenztäu  Kanälen,  welcku  in  fe8tverkitt«t«r  GrondsubBtanE  varlaofen, 
nicht  an  ftiäte  Grenzen  gebuudöu.  Bei  massiger  Zufuhr  nimmt  die 
Lymphe  nar  jenen  Theil  der  iiiterfanuicttläreD  Spulten  ein ,  der  d«D 
Eomhautliörpärchen  zuoächHt  Hegt,  bei  »tüxkürem  Zuäuss  nimmt  ais 
auch  entferntere  Theite  dieser  Gewel  map  alten  in  AaHpmch  und  dringt 
die  Bündel  weiter  auseinander. 

Die  hintere  Augenkammer  zerfällt  nach  Berger'-')  in  eiiwi 
von  den  Zonnlafasem  freien ,  präzonolären,  einen  von  denselbei 
dtirchsetzten,  '^onulären,  und  einen  hinter  ibneo  gelegenen  postsoniH 
lären  Theil.  Die  präzonuläro  Partio  wird  nach  vom  von  der  mit 
radiären  Streifen  versehenen  hinteren  Iriafläcbe,  nach  hinten  von  der 
Vordorkapael  und  den  vordurtiten  Zonulafasemr  nach  auBsen  tob 
CiliarkÖrper  begrenzt.  Derselbe  ist  in  den  Ciliarthälern  nm  0,2  m% 
büchoteuä  0,-i  mm  tiefer,  als  an  den  CUiarbergen.  Die  hintere  Greue 
des  zunulären  Theils  fällt  mit  jener  der  Grenzlinie  dee  Qlaakörperf 
nahezu  zusammen.  Zwischen  dem  CUiarkorper  and  der  Gla8körpe^ 
oberflücho  finden  sich  hlindsackartige  Räume,  welche  vud  ZonaW 
fasern  durchzügen  und  von  auf  der  Glaski^rperoberfläche  verlaufendan 
Zonnlafasem  begrenzt  werden^  welche  letztere  dnrch  Sn&lten  vn 
einander  getrennt  »ind.  Die  Zonulafasem  endigen  meistens  io  d« 
vorderen  und  bintaren  Lineenkapsel,  einige  jedoch  auch  im  äqos- 
torieilen  Thetle  der  letzteren.  Die  vordersten  nnd  hintersten  Fasen 
dieses  Linsenbandes  stehen  am  dichtesten  ^  so  dass  das  letztere  mit 
einer  zähen  Injectionsmasse  gefüllt  werden  kann,  der  Hannovei'sdbt 
Kanal.  Der  {Jüstzonuläre  Theil  der  hinteren  Kammer  ist  ein  pcfr 
formirter  Spalt  capillßrer  Natur,  deisen  Wände  jedoch  unmittalbtf 
aufeinauder  liegen.  Seine  vordere  Grenze  liegt  1  mm  nach  iniwB 
vom  Linaenaquator,  seine  hintere  2  mm  von  der  Ora  serrata.  SuM 
vordere  Wand  wird  von  den  Zonulafasern  bezw.  von  den  hintent« 
Fasern  des  Linsenbandefi,  seine  hintere  tbeils  von  verdichtetem  Gk»' 
körpergewebe,  tboila  von  bindegewebigen  Fasern  gehildet.  Ar 
postzonuldre  Spalt  wird  von  ungemein  feinen,  netzförmig  milaift* 
ander  verflochtenen  Fasern  durchsetzt.    Nut  ausnahmsweise  winl  er 


1)  Die  Lymphbahnen  d«r  Hornhant.  Arcb.  f.  Anatomie  a.  Fbyaioloctt. 
Aoat.  Abth.  1867. 

3)  B4;itragu  zur  Anatomie  des  Augfs  in  nonnaleni  nnd  pathnloffltchca 
ZuBtandc.    Wiealiden  1867,  J.  K  Bergmann. 
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von  aiarreii  Zonulafasem  darchzogen.  Der  poatzonuiärc  (Potit'sche) 
Eaoal  entstehe  durch  Abhebung  des  Glaskörpers  durch  £x8udation 
oder  infolge  von  postmortalen  Verand orangen,  oder  er  I&S8t  sich  durch 
Injection  darstellen.  Die  UrenKschicht  des  Glaskörpers  ist  ringförmig 
mit  der  hinteren  Linsenkapsel  vorwachsen,  wodurch  ein  poetlenti- 
culftrer  capillärer  Raam  entsteht. 

Aach  nach  Claeys  ■)  existirt  kein  Canalis  Petiti.  Die  hintere 

■H|pimer  erstreckt  sich  von  der  hinteren  Iris-  bin  zur  vorderen  Glas- 

Vmperfläche  und  wird  nur   durch   die  allerdings   kein  völlig   dichtes 

Diaphragma  bildende  Zonula  in  einen  präaonalären  und  oinen  zonu- 

liren  Abschnitt  geschieden. 

Jeseop^)  leugnet  das  fiesteben  des  Dilatator  pupillae.  Die 
Trennung  des  Musculua  ciliaris  in  longitudioale^  radiäre  and 
örcnlfire  Fasern  Ijü^st  sich  nicht  durehluhren,  da  die  Richtung  der 
Fluem  abhängig  ist  von  der  Form  des  Auges  und  des  Ciliarkörpers. 
Die  für  den  8phincter  pupillae  und  den  Ciliarmuskel  bestimmtoD 
Fuem  des  Üculomotorius  gelangen  durch  die  Nervi  ciliares  braves 
to  den  Bulbus;  durch  die  Nervi  ciliares  iongi  treten  Fasern  vom. 
Xrigeminus  zum  Ciliaruuskel  and  zum  Dilatator  pupillae.  Bei  den 
Vögeln  hat  der  Halssympathicus  keine  mydriatische  Wirkung,  wohl 
iber  der  Trigeminus  und  die  Nervi  ciliares  lon^.  Sattler^)  stellte 
dagegen  wieder  fest,  dass  der  Ciliarmuskel  aus  circulären,  radiären 
und  marginalen  Fasern  zusammengesetzt  ist.  Dazu  kommen  nooh 
itnige  dem  Musculus  Cramptonianus  analoge  Fasern ,  welche  am 
8kl«ralwulst  entspringen  und  in  der  Sklera  seihst  endigen.  Die 
marginalen  Fasern  gehen  in  die  Suprachorioidea  über  und  zwar  in 
die  elafitiscben  Fasern  derselben.  Die  radiären  Fasern  bilden  den 
■Ächtigsten  Theil  des  Ciliarmuskele,  während  die  circulären  bedeutend, 
schwächer  sind.  Was  rüe  Function  des  Cilearmuskels  anlangt,  so 
besteht  keine  getrennte  Function  der  einzelnen  Partien. 

Auf  Grund  der  Untersuohuag  einer  grossen  Reihe  von  Aogem 
m Bezog  auf  die  Histologie  der  Netzhaut  stellte  Boryaiekie- 


■  l  E>e  la  r^ian  cilialre  de  l&  r^tloe  et  det  la  xonule  de  Ztno.  H^moir« 
yrtMnt«  k  Tacadi-mie   1887,  Ril.  20,  H.  3.    Broxelles. 

3j  The  intraucuiar  mtieclcs  uf  mamm«]:!  and  birds.  Thv  Ophthalm.  Etev. 
1«87,  Nr.  6ö,  S.   159  und  Nr.  73,  .^.  325. 

3)  Aaalomi^clie  »ml  physiologiBCliE  Beitrüge  zur  AccommodatiOD.  Ber. 
ier  Vers,  rjer  ophthalm.  G«i.  zu  Heidelberg  1887,  8.  3. 
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wicx*)  fest,  dass  die  MQÜer'scben  Fasern  an  der  Limitana  exteru 
beginuen  und  am  Pigmentepithel  in  Form  von  Stübchea  oder  Zapfm 
endigen.  Sie  geben  mit  aller  Walirsobeinliobkeit  durch  alle  Scbichten 
glatt  hindurch,  ohne  irä;ond  welche  »eitüoba  Fortsätze  abstigelHiL 
Die  im  Bereiche  der  inneren  Kornerscbioht  in  den  Müller'acba 
Fasern  betJndlichen  Element«  sind  nickt  als  Keroe  der  Radialfasen, 
Sündern  als  K.6ruär  aufzulafisen.  Im  Abächnitto  der  Mbller'^eii 
Faser,  welche  Innerhalb  der  äuätiereu  KornerHchioht  gelagert  isi 
ündet  ttich  nur  im  Gebiet  der  Porea  ceotralia  je  ein  Mg. 
äusseres  Korn  in  je  einer  Faser.  Ausserhalb  der  Oentralgmbe  maA 
in  einer  Faser  zuweilen  auch  zwei  Kömer  mit  -Bestimmtheit  nicli- 
weisbar.  Infolgedessen  tnass  die  Zahl  der  Stäbchon  nnd  Zapfec 
eine  geringere  sein,  als  die  der  äusseren  Kömer.  Borysi  e  kiewici 
vermothet,  dass  die  Äusseren  Körner  unter  gewissen  KinilQssoD  Hau 
Ort  wechseln,  und  dass  aus  dem  titäbohen  nur  durch  Einwanden 
dea  Kornes  ein  Zapfen  wird.  Die  Stäbchen  und  Zapfen  sind  ci» 
directe  Fortsetzung  der  Müller'schen  Fasern. 

Auf'  ütrund  der  gelegentlißhen  Beobachtung,  dass  Abends  bflÖB 
Losen,  während  die  Lampe  zur  Seit«  des  rechten  Anges  auf  dea 
Tische  stand  und  so  daa  linke  im  Schatten  lag,  die  vom  recfaua 
akleral  beleuchteten  Auge  gesehene  Schrift  doutliober  i^esehen  wnirii^ 
stellte  Schmidt-Ri  mplur'^)  Versuche  über  den  ßinfluäsätf 
peripheren  Netzhautbeleuchtung  auf  das  centrate  SeK» 
an.  Das  zu  untersuchende  Auge  wurde  im  Dunkaizimmer  in  dr 
Art  geprüft,  daes  ea  nanh  eirer  beleuchteten  Schriftprobe  blioku 
nnd  die  Sahschärte  bald  mit,  bald  ohne  sklerale  Beleuchtung  W- 
stimmt  wurde;  letztere  konnte  rermittatst  einer  elektriecben  GlQhlsBip« 
durch  ausschiebbare  R6bren  in  grösserer  oder  geringerer  luteoEiöt 
SQSgefnhrt  werden.  £»  fand  eioh,  dass  bei  fast  allen  nicht  aoiceA- 
kranken  Individuen  durch  eine  massige  SkleralbeleuohtUQg  dt«  oei^ 
trale  Sehschärfe  sich  deutlich  besserte,  bei  intensiver  aber  trat  eis* 
auffalleode  Verschlechterung  ein.  Bei  Augenkranken  bewirkt«  iiw> 
selbe  keine  Besserang,  bez.  sogar  Verschlechterung,  so  bei  Neurita, 
Sshnervenatropbie,  Cataract  und  irldektomirtem  Olaukoni;  h  -;  ■' 
wurde  bei  einem  Falle  von  Glas  kör  pertrübang  und  Netzhaut.. 


)]  l)nU-niiiclititig«n  aber  den  feinert^n  Bin  der  Netzhaut.  Leipxtg  ait 
Wien  1887,  T6plit£  ft  Uetitickc. 

't)  Ueber  den  ßhifla«  periphfrer  Nptzliautretziing  auf  tho«  centrale  Sehn 
Ber.  der  Vers,  drr  oplithalm.  Ges.  tn  Ileidelbirg  1887,  S.  76. 
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durch  schwache  seitliche  BeleaohtaDg  eine  Hebung  der  Sehschärfe 
erroicht.  Hieraus  folgt,  dasa  nicht  allein  die  allzohellQ  Beleuchtung 
des  uiacolären  Bildes  die  Ursache  der  ßleodung,  sondern  auch  eine 
Übürmäsdige  Beleuchtung  der  Sklera  sie  verschulden  kaun.  Setzt 
man  einem  Kranken  eine  nussschalformige  Brille  mit  einer  Oeffnang 
von  1  cm  Durchmesser  vor  das  Auge,  so  bemerkt  man  eine  erheb- 
liche Besserung  der  Sehschärfe.  Nur  tu  vereinzelten  Fällen  wurde 
dieselbe  bei  Abhaltung  des  seitlichen  Lichtes  verschlechtert. 

III.  ErkraDkungen  der  Umgebung  dea  Aig«t),  der  Lider,  des  Tbrinea* 
apparatfs,  dnr  Orbits  ncd  NebeohSblen. 

Bei  Stenose  des  Thrftnennasenkauals  tritt  nach  Röder')  za- 
veilen  Blepharitis  ein,  welche  durch  Veränderung  der  Haar- 
wurzeln und  Haarbälge  veranlasst  wird.  Die  Behandlung  besteht 
alsdann  in  Epilirnng  und  Beseitigung  des  ursächlichen  Thränen- 
leidens  bezw.  der  Conjuactivitis. 

Jacobson^)  empfiehlt  folgende  Trichiasisoperation:  Nach 
Anlegung  des  Jäache-Arlt'scheu  Intramarginalsclmittea  wird  ein 
Hautlappen  umschnitten,  gewöhnlich  vom  temporalen  Ende  des 
Intramarginalschnittcs  aus,  entweder  ungefähr  senkrecht  nach  oben 
oder  unten  aus  der  Gesicbtshaut  oder  in  stumpfem  Winkel  aoe  der 
ßchläfenbuut  oder  aus  der  Lidhaut.  Ist  die  Haut  bis  etwa  4  mm 
unterhalb  der  Spitze  abpräparirt,  so  wird  eine  feine  krumme  Nadel 
mit  seidenem  Faden  von  der  Hautüücbo  her  durchgestochen,  dann  die 
Spitze  abgelöst.  Darauf  wird  der  Lappen  vorsichtig  an  dem  Faden 
in  den  intramarginal eu  Rand  und  seine  Spitze  in  den  nasalen  Winkel 
geleitet.  Dieselbe  befestigt  den  oberen  Lappenrand  an  drei  Stollen 
gegen  die  Austrittstellen  der  CUien,  und  eine  stärkere  Nadel  den 
untern  Rand  an  drei  Stellen  gegen  den  freien  Rand  des  Knorpels. 
Darauf  erfolgt  die  Sntur  der  Hautwunde  und  ein  Jodofonnverhand 
wird  angelegt  Burchardt^)  operirt  in  ähnlicher  Weise,  nimmt 
aber  den  Hautlappen  ausnahmslos  aus  der  Lidbaut,    Pfalz')  operirt 


t)  Deber  die  Erkrankong  der  H«arwiiri«ln  und  Rpecirll  ober  HlepliaritJs 
dliitris,  ihre  Ursachen  und  Hpilung.  i^ebender's  ktin.  Mtmatabl.  f.  Aageo- 
bellk.  Bd.  65,  6.  361. 

•ti  £in(?  TrichiasifloperntloD.   Ontrolbl.  f.  pract  Augenb«ilk.  1887,  S.  193. 

S)  Zor  Operation  der  TricbiaaiB.    Ibt<l.  S.  289. 

*)  Operatiansrerfahren  gtgtti  Entropinm  und  Trichtaais.  v.  OrajeCe.*a 
Arch    r.  Ophthalm.  Bd.  33,  H.  3,  5.  165. 

lahrbucb  d.  pnot  UeAieia    «StR.  "^ 


562 

Entropium  mit  Trichiasis  in  der  Art,  ilaas  er  dicbt  oberhalb  dar 
InäertioTi  der  vordersten  Witnperreihe  bei  etwas  nach  oben  binten 
gerichteter  Schneide  des  MeKsers  in  Her  ganzen  Aaedehnnng  des 
Liries  einen  Schnitt  anlegt,  daraaf  einen  zweit«n,  dem  ersten  in 
einer  Entfernung  von  etwa  3  mm  parallel  verlaufend,  dessen  Enden 
sich  in  kurzem  Bogen  mit  dem  ersten  Schnitt  vereioigen.  Der  so 
umschriebene  Haatlappen  wird  excidirt  and  darauf  dw  Musculus 
orbicularia  im  gan^n  Gebiet  der  Wunde  herausgeschnitten  und  eo 
dar  Tarsus  freigelegt.  Aus  dem  Tarsas  wird  nun  ein  kellftJrmigea 
8t&ok  entfernt,  dessen  stumpfe  Spitze  ongoföhr  der  Stelle  der 
stärksten  Knickung  des  Tarsus  entspricht.  Alsdann  wird  in  Mitt« 
der  Wunde  auch  die  Oonjunotiva  in  einer  Ausdeknuiig  von  etwa 
6  mm  Qucb  incldirt  and  darauf  die  Wunde  genäht, 

Denotkini)  spaltet  beim  Entropium   des   oberen   Lides 
das  Lid  durch  einen  intramargiiialou  Schnitt  in  swei  Blätter  bis  an 
den   oberen   Rand   des  TarHalknorpelti,    entblösat   die   ganze   FlAobe 
des   letzteren,    indem    er    das    obere   Blatt  durch   drei    nicht    znge- 
sehnQrte  Ligatnrfäden  nach  oben  hebt  und  letztere  mittels  in  Colio- 
dinm  getr&nkter  Wattebäusche  über  der  Braufl   befestigt:,   nnd   cau- 
tcrisirt   nun  den   entblbasten  Knorpel   parallel  dem  Lidrande  mittels 
des  Tbermocauters.     Die  Nähte  werden  nnch  8  Tagen  entfernt^  un(3 
der  Lidrand  mit  den  Oilien  rückt  nun   langsam  von  der  Höhe  da« 
oberen  Knorpelrandea  nach  unten. 

Bei  der  Epidermistranaplantation  benutzt  Eversbusch^. 
Hautlappen,  welche  aus  dem  Stratum  comeam,  lucidum,  B«te  Mal- 
pigbii  nnd  den  in  das  letztere  vorapringanden  Hautpapillen  bestebflo 
nnd  eine  Ij&nge  von  2 — 3  cm  bei  einer  Breite  von  1  cm  habeo. 
Dieselben  werden  in  (\G  **'Qige  KocbdalzlÖsung  gelegt  und  6 — 7  Stunden 
fi|i&ter  transplantirt.  Nnch  sorgfältiger  S&uberung  des  Wundterraint 
und  StiUuQg  aucb  der  minimalsten  Blutung  wird  der  ganze  Defeci 
mit  den  Epidermtästuckchen  so  ausgepSaijtert,  dass  auch  nicht  di« 
kleinste  Stelle  frei  bleibt.  Ein  in  Kochsalzlösung  angefeuobtetdg 
QazeatQckcheu  duckt  das  ganze  OpGratioustorrain  oder  auch  feinsW 
Jodofonnpulvtir.     Darüber    kommt    ein    Watte-Qazeverband.    PieM 


t)  Teber  dir  AnwenHnng  dwi  Thcrmocauters  beim  Entropinm,  Wj«tnih 
ophthnlm.  1887,  Hr.  1,  8.  13. 

'r  ü«t<«r  die  Vrrwendong  von  EpJdcrmiatran»<)>Iii[itatioii  b«i  dm  plaat^J 
Mhen  Operationen  an  dt-n  Lidern  und  der  Cor\)anctiva.  Manch,  mnl  Wocli<%-J 
»chrin  I&87,  Nr   1. 
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Methode  «ignet  sich  atn  besten  bei  gräaHereii  Detecten  und  als  Theil- 
operation  bei  Verhütung  von  Symblepharon,  wo  auch  die  Coojuno* 
iivft  bolbi  degenerirt  ist 

Macke ü  WD  ■)  legt  Eur  Beseitigung  des  Entropiom  spasticum 
de»  unteren  Liduti  eine  Sulur  durch  die  Mitte  beider  Lidcommissaren 
an,  welche  er  6  Tage  lang  liegen  tässt,  ao  dass  die  Lidrtoder  eo 
lange  aneinander  befestigt  waren. 

Nach  ßortben^Lyder^j  ist  die  Abheilung  einer  phlegmo- 
nös eu  Dacryooystitis  zu  beschleunigen  durch  penuanente  Com- 
pressioo  und  Aussptiluogon  mit  Sublimat  (1  :  6000).  Die  Üompression 
darf  jedoch  erst  begonnen  werden,  wenn  die  Secretion  eiue  reich- 
liche, aber  weniger  eitrige  ist.  Die  gleiche  Behandlung,  verbunden 
mit  Sondirung,  wird  gegen  zorückgebliebeue  Fistelo  empfobleii. 

Fanas^)  theiU  die  congenitalen  Orbitalcytiten  io  wahn-  Der- 
moidcysten und  Schleimcysten,  deren  Enietehung  durch  eine  Ab- 
schnürnng  des  Hornblattes  bezw.  der  Schleimhaut  der  Luftwege  er- 
folgen soll. 


[V.   ErkraukDD^PO  der  Conjnnrllva,  Cumea  ind  Sklemtica. 

Im  Secrete  des  acuten  Bindehautkatarrhs  fand  Weeks^)  stet« 
kleine  Bacillen,  welche  auf  und  in  den  Etterzellen  und  frei  im  Schleimä 
zusammen  gehäuft  waren.  Sie  f^ben  sich  lekht  in  wättserigen  L&> 
sungen  von  Fuchsin,  Oentianaviolett  und  Methylenblau,  jedoch  we- 
niger intensiv,  aU  die  Eckken  und  Bacillen,  welche  man  gewöhn- 
lich antriiBFt.  Reincultnren  des  kleinen  Bacillus  herzustellen,  glückte 
nicht,  da  dieselben  stets  durch  einen  keulenförmigen  Bacillus  Ter- 
unreinigt  wurden.  Impfvereucbe  jedoch  bewiesen ,  dasa  letzterer 
ungefährlich  war,  während  ersterer  den  acuten  BindeLautkstarrh 
erzeugte.  Weeks  fand  ausserdem  im  Gonjunctivaläack  noch  4  Formeo 
von   Bacillen    und    b  Varietäten   von  Kokken ,    ausschliesslich   des 


If  SpesDiodic  entropion.  New  method  of  (reatraeal.  Bril.  m«d.  Jonn. 
1887,  Kr.  1378. 

3)  Otn  Anventlclle  of  KoroprrB^Mn  ved  Behandlnngen  of  de  Orgmonoce 
Dakryocystilis  og  Paorrnek  fistivr.    Norsk  Mag.  f.  IJkg.  ^8»~^  Nr.  1. 

^]  Conni'l^i-alioiis  cur  Is  patlio^^nii-  d«s  kyoirp  dil«  ejrvrix  d«>  TorUtr. 
Ärcb.  *IX>phlalra.  1887,  Nr.  1,  ß.  t. 

*)  l>er  Bacillus  de«  acuten  Blndchautkatarrhji.  Arch.  f.  AageoheUk. 
Bd.  18,  R.  316. 


Noisser'schen  Coccas  and  des  Micherschen  TracliomcoccaH,  wälche 
er  cultivirte.  Dieselben  riefen,  in  den  Gonjuuctivalaack  eingefohrt, 
keine  Kntzfindang  hervor.  Während  bei  zahlreichen  Untersuchungen 
von  tjecret  aus  der  nonnalen  Conjuuctiva  und  vr>u  der  Conjunutiva 
in  allen  Phasen  der  verschiedensten  Erkrankungen  niemals  der  oben 
beschriebene  Bacillne  angetroffen  wurde,  fand  er  sich  constant  beim 
acuten  Rindehsutkatarrh  und  ist  HomiE  als  Ursache  dieser  am  häufig* 
tit«u  iu  Frilhjalir  nnd  im  Herbst  epidemisch  auftretenden  Augen- 
krankheit anzusehen. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Cunjunutivitia  blennor- 
rhoicu  ist  Logetschnik  ow  <)  der  Ansicht,  daas  das  Argentom 
nitricum  gleich  vom  ersten  Erscheinen  der  Krankheit  angewandt 
werden  musa,  und  zwar  in  10—15  '^|\)iger  Losung.  Hierdurch  wird 
die  Dauer  der  Krankheit  bedeutend  abgekürzt^  und  die  Cornea  lauft 
keine  Qefalir,  auoh  wird  die  Anwendung  der  im  Beginn  nicht  an* 
geföbrlichen  K&Ite  iiberflilBsig.  Die  L^öUDg  darf  nur  auf  die  Schleim- 
hant  applioirt  werden.  Bei  Anwendung  der  Ored6'acheu  Prophy- 
laxis muss  die  Blennorrhoe  eine  seltene  Krankheit  und  bei  der 
beschriebenen  Abortivhehandlung  eine  ungefährliche  Krankbett 
werden. 

Abernethy'^)  beobachtete  eine  Reihe  von  FMIen,  wo  bei  Ur«- 
tbritis  nnd  Gelenkentzündung  eine  Oonjunctivitis  gonorrhoica  auf- 
trat, ohne  dase  sich  eine  directe  Uebertragang  nachweisen  Hess. 

Bei  Conjunctivitis  membranacea  wandte  Weetboff^)  die 
Einpulverung  von  Zinnober  mit  gutem  Grfolge  an. 

Qoldaohmidt  *)  exoidirte  ans  der  trachomatis  erkrankten 
Uebergangsfalte  der  Conjunctiva  des  oberen  Lides  einen  gruasarao 
Follikel  und  impfle  denselben  in  Fleidohpeptoogelaline,  sowie  in 
Agar-Agar.  Schon  nach  36  Stunden  liess  sich  um  den  Im]ifstich  wt 
erhabener  weisser  Wall  erkennen.  Durch  weitere  Impfungen  erhiall 
Qoldscbmidt  auf  einer  Flei3chpe])tonlÖ8iing  eine  Reincultar.    Nach 


1)  Zur  Fra^  über  die  Behandlung  <ler  fileiinurrho«.  Beriebt  ttber  die 
ophtbalm.  Seotion  der  2.  Vera.  ra«8.  Aerste  1387. 

3)  A  form  uf  gonorrbcioal  cuDijunctirLtiti  not  dppendeat  upon  iuoevla* 
Üon.     Chicago  med.  Joum.  and  Exaininer  18A7,  H^y. 

^)  Conjanciivitis  m>-mbranacea  behandet  mtd  Cionaber.  Üed.  Xydaohr 
voor  G«neeekundc  18d7,  2.  Deec. 

*)  Zur  Aetiolbgifl  des  Trsdiomt.    CentralM.  f.  klin.  Ued.  1887,  Nr.  16. 
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24  Stunden  entsUnd  längs  dem  Impfatrich  ein  grauweiaser  erhabener 
Belag,  dessen  Breitenwachstbum  mit  grösseren  Vorbuchtungen  er- 
folgte, und  der  nach  3  Tagen  eine  deutliche  orangegelbe  Färbung 
uoahm.  unter  dem  Mikroskop  erwies  sich  die  Caltur  zusammen- 
gesetxt  aus  Diplokokken  von  äusserster  Kleinheit.  Die  Culturen 
TOD  Goldnchmidt  stimmen  mit  den  von  Michel  gefundenen  Qb«r- 
eio.  —  In  Betreff  des  Trachomcoccns  ateilt  Schmidti)  die  An- 
sicht anf,  das»  da»  Trachom  eine  mykotinche  Krankheit  i»t.  Der  von 
ihm  cultivirte  Coccum  ist  identisch  mit  dem  von  Sattler.  Michel 
bat  keine  reine  Trachomform,  sondern  wahrscheinlich  eine  mit  Blen- 
norrhoe combinirte  untersucht.  Der  Form  nnd  Lagerung  nach  hat 
der  Trachomcoccne  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Stapbylococcas 
lijogenes,  von  welchem  er  sich  durch  bedeutendere  tirösee,  geringere 
Bewegiicbiceit,  zähere  ConsistenE  der  Cultureu  unterscheidet.  Die 
Trachomkokkon  lagern  sich  euwoileu  in  Kettvnform;  die  Entwicke- 
kiLg  der  Culturen  auf  Blutserum  und  Agar-Agar  äussert  sich  duroh 
gnuB  oder  milcbwcisae  Fleckchen  von  schleimiger  Consistenz,  die 
sich  in  Form  einselner  Herde  länge  der  Impl'furche  lagern.  Sie 
wachsen  viel  schneller  bei  Erwärmung  auf  36 — 38 '*C.  Bei  Vögeln  ge- 
Hogt  es  leicht,  durch  Impfung  mit  Culturen  desTrachomcoccua  Trachom 
tn  erzengen,  bei  Säugethieren  aber  ist  dies  nur  nach  wiederholten  (in 
grossen  Zwischenräumen)  Impfnngen  möglicb.  Die  Trachomkokkon 
sind  in  der  Substanz  der  Conjunctiva  in  allen  Schichten  deraelben, 
sowie  im  Subconjunctiva  Ige  webe  vorzufinden.  —  Ausserdem  uoler- 
snchte  Schmidt  den  Catarrbns  epidemicas  und  fand,  dass 
deraolbe  abhängig  ist  von  der  Anwesenheit  eines  im  Coujunctival- 
Mcke  bofindliofaen  pathogenen  Mikroorganismos,  welcher  dem  Öta* 
phjlococcus  pyogenes  albus  vollkommen  gleicht.  —  Das  Trachom 
ist  nach  den  Untersuchungen  von  Ruchursky'^)  ein  Conjncctival- 
leiden  sui  generia,  da  iu  den  Körnem  desselben  Mikroorganismen 
mit  besonderen  biologischen  und  morphologischen  Unterschieden  ror- 
kommen.  Die  Pathogenität  der  betreffenden  Mikroorganismen  ist 
jedoch  noch  nicht  erwiesen.  Der  von  Michel  nachgewiesene  Mikro- 
coocus  bietet  nichts  Charakteristisches.  Der  von  Kacbaraky  ge- 
hndene  Trachomcoccns  wächst  auf  festem  Nährboden  in  Form  von 
weissen^   leicht   zusammenflieesenden  Flecken.    Durch  Impfung  mit 


1)  Ueber  die  Mikroorganismen  bei  Trachom  und  einigen  anderen  myko- 
ätthfn  Krankheiten  der  Bindehaiil.     Inmig.-Dift«.     Sl.  Petersburg  1687. 

t)  Bacteriologiachea  Ober  Trachom.  Ccniralbl.  f.  prttel.  Augenhetlk. 
1867,  8.  225. 
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dieser  Gultur  an  Tauben,  Kenincben,  Katzeo,  Händen  und  am  ilen- 
sohea  gelang  es  niobt,  wabrea  Tracbom  zu  erzeugen,  wobl  aber 
glückte  es,  durch  Impfung  des  Tracbomkommbaltes  auf  die  Con* 
joactiva  der  Katze  GntwickoluDg  von  di?iu  trachomatösea  Process 
analogen  Kdmera  hervorzurufen.  Das  Traohom,  sowie  der  PoUi- 
cularkatarrh  sind  vom  bacteriologiachda  Standpunkte  aua  vollBtAndig 
ideutische  Proceeae.  Aucb  Reich')  ist  der  Anaioht,  dass  zwischen 
Folliculosia  conjunctivae  und  Trachom  eine  Unterscheidung  fehlt,  da 
die  leichteren  Formtin  von  Trachom  vollständig  das  Aussehen  roo 
Folliculosis  haben.  Larinow^)  dagegen  äiicht  die  Existenz  einer 
FoUiculosis  nachzuweisen,  welche  vom  Trachom  wesentlioh  ver- 
schieden ist.  Auch  Logetacbni  ko  w^)  hält  den  FoUicolarkatarrh 
fOr  eine  vom  Trachom  unterscheid  bare  Erkrankung.  Die  identitAt 
der  beiden  ist  noch  zu  beweisen.  Der  von  Michel  beechriebene 
Mikrooocous  ist  richtiger  nicht  als  Trachomcoccne,  sondern  ala  Coc- 
G118  dos  FoUioularkatarrhs  zu  bezeichnen.  —  AdamQk*)  sieht  als 
einzige  Ursache  des  Trachoms  die  Ansteckung  an.  Chronische  Eeix- 
zufitande  können  wobl  Verdiükung  der  normalen  Cuujuuctivalb&lge, 
Folliculosis,  bewirken;  diese  Verdickung  sieht  man  aber  niemale  auf 
den  TanuUäächen  der  Conjunctiva,  wodurch  siob  die  FoUiculosis  tob 
Tracbooi  unterscheidet. 

Der  Pannus  bei  Traobom  ist  nach  Eählmann^)  weder 
traumatiscben  Ursprunges  noch  per  continuitatem  von  der  Schleim- 
haut  des  Lides  auf  die  des  Bulbus  und  von  dort  über  den  Limbns 
hinweg  auf  die  Hornhaut  ilbergogangeu.  Er  ist  eine  vollkommen« 
selbständige  Erkrankung,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der 
traobomatöeen  Conjunctivitis  coinoldirt;  er  manifeetirt  sich  als  etoe 
besondere  Localisation  des  Trachoms  auf  der  Hürnhaut.  Er  wird 
eingeleitet  durch  das  Auftreten  circumecripter  In&ltrate,  welche  aus 
rundlich  begrenzten  Haufen  lymphoider  Zellen  bestehen  und  ihren 
Sitz    in    den  oberüacblichen  Lagen  der  Horubaui  haben.    Diese  In- 


IJ  Beitrag  zur  Pathologie  der  Conjiinoliva.  Wjeetnik  Ophthalm.  1S87, 
Sr.  3,  8.  iM. 

^  Hotit  KlU  Anlaii«  de«  Artikels  ron  Dr.  Reich  über  Trachom.  Siuoogs- 
berioht  d^r  kaukaeischen  med.  Up9«11toh.in  1887^  Nr.  16. 

h  Aus  Anlas»  des  von  Michel  liV!ictiricbeni.-o  Tracliomcoccnt.  Qeteaca 
io  dfr  phjf.-med.  ÜC8eII«chaa  zu  Moiikau  lU.  Nov.  1666. 

*)  Einige  Wort«  über  (\ie  Aeliologi«'  de«  Trachoms.  Wratscb  1887,  Vr.38> 

3)  Ucber  die  itiuUkfpscIivn  Bezieliunirin  zwUchini  E^otias  ondTracbuta. 
T>  Ünuh'M  Areh.  f.  Üpbthalm.  IM.  33,  H.  2,  S.  113. 
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tiltr&ta  bÜden  nicht  selten  darch  Abetossung  ihrer  Oberfläche  Bache 
Geschwüre  und  hinterlassen  granweissliche  Flecken.    Der  i3rplfiche, 
£risob  ootatandene  Pannus  mit  colonnenweis  vorEcbiessenden,    hell- 
rotheo,  zarten  Uefassen  mit  scharten  Grenzen  gebort  der  Segel  nach 
dem  ersten  Traohomstadium   an;    ein   vollentwickelter  Pannue   mit 
noch  scharföm  linearem  Kacdo,  voa  aaliiig'diapbaiiem  Aussehen  mit 
ueUförmig  verzweigten,  hellrothen,  durch  TrübuDg  wenig  gedeckten 
GteHisaeii  isl  dum  zweiten  Stadium  eigen;    im  dritten ,  dem  Narben- 
Btadium,  ist  der  Fauuus  in  der  H.egel  dauernd  regressiv,  bat.  keine 
scharfen  Grenzen,    seine  Gufasse  siud  derb,    aber  meist  wenig  ver- 
aweigt,    schleterartig  verlegt   und   schimmern  durch  die  deokendeOtJ 
biofig  schon    Darbigen,    ubereu  Gewebsschichten  durch.     Itn  ersten 
Trachomstadiuta  ist  die  Oberfläche  das  Pannus  in  der  Kegel  nahezu 
glatt  ohue  Runzeln  und  Höcker,  seigt  aber  gewöhnlich  eiue  Menge 
kleiner  Bpitbeldefecte,  aehr  »elteu  aber  eigentliche  unter  das  Epithel 
rticbende  Geschwüre.     Im  Kweilen  Stadium  erscheint  die  Oberääche 
Bitten ,    mit    geschwujlenen  über  das  Paimusniveau  hervorragenden 
Walaten  nod  Backeln  versehen.     Im  dritten  Stadium,  zur  Zeit  aus- 
gebildeter Oonjunctivaltiarben,  ist  der  Pannus  nicht,  mehr  prominent, 
«eioö  OberEäche  glatt,    ohne   gröesere  Unebenheiten,    bäutig    finden 
sich  in  ihm  narbig  geschrumpfte,  zuweilen  pigmentirte,  nicht  selten 
staphylumatöso  ätüUen.    Die  Homhautgescbwüre  in  diesem  Stadium 
dctsteheu  ohne  Vermittelung  des  Pannus  als  solbststandige  £rkraa- 
kaag,  welche  bei  der  Stell ungsauc mal ie  der  Lider  gewöhnlich  traa- 
matiscben  Ursprungs  sind.    Die  oben  erwähnten  Hcrnhautinliltrate 
sebeinen  Trachom körneru   analoge  Gebilde   zu   sein.   —    Was   d  i  e 
Histologie  dea  trachumat6sen  Pannus  anlangt,  so  fand  der- 
selbe Untersucher  1)    unter    der    Bowman'scheu   Membran   Lymph- 
KÜen,  innerhalb  welcher  sieb  Gefasse  bildeten,  während  das  £pithol 
und  die  Bowman'ache  Haut   anfänglich    intact   blieben.     Von  dem 
Lymph Infiltrat  reichten  stellenweise  neBterähnliche  Zellenmaaseu  nach 
dem  Epithel  zu  in  jene  Membran  hinein  und  hohen  sie  ab.     Rähl- 
mion    hült  dieselben    (ür    die  Anfange    der  folliculären  Infiltration. 
Später    trat  Scbwellnng    des    Gewebes    und    ein    davon    abhängiges 
St«igen    des  HornbautnivBaus  ein.     Alsdann   zeigte    sieb    unt^r    der 
vorderen  Grenzhaut,   deren   bis to lügischer  Charakter  die  Merkmale 
d«r  Bowman'achen  Membran  eingebUöSt  hatte,  ein  Gtewebe,  welches 
<li«£jgenaobal'ten  des  Adenoiilgewübes  hatte.  Dasselbe  enthielt  viele 
Lympbgefiäbse  und  Lymphspalteu.    Jetzt  entstanden  auch  iuuerhalb 


')  0er  histologische  Bau  des  traohomatÖfrenpBnoas.  Ibid.Bd.33^  H.3,fi.l. 
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des  Epiüiela  Rondsellencester,  darauf  kleine  Äbscesse  and  nach 
Äbstotisung  der  vorderen  abgedrängten  Hombaatpartieo  flache  Gc- 
Bohwür«,  welcbe  fast  nie  eine  erhebliche  Tiefe  erreichten  und  rasch 
abheilten.  Hierauf  beruht  die  bekannte  rauhe  Oberfläche  der  pan- 
nOeen  Hornhaut.  Später  liesaen  sich  im  Adenoidgewebe  nnr  noch 
Spnren  der  Bowman'achen  Membran  ßndeo.  Ea  erschienen  darin 
häufig  t^rpische  Follikel  mit  charakteristigcher  Hülle.  Im  adenoiden 
Gewebe  bildete  sich  frühzeitig  schon  ein  eigenthümliches  Narben- 
gewebe ftua,  'Welches  ans  einer  Verdickung  der  adenoiden  Rüst- 
subetanti  herrorzagehen  schien  und  nach  dem  Epithel  zu  and  in 
entgegengesetzter  Richtung  wuchs.  Aae  diesen  Befunden  schlieest 
Rähliuann^  dase  der  Pannus  trachomatosua  als  ein  eigentliches 
Trachom  der  Hornhaut  anzaeebon  ist. 

In  Betreff  der  Behandlungd  es  Trachoms  hält  Debenedetti') 
die  Soblimatbebaudlung  nahezu  iür  ein  äpecificum  gegen   dasselbe. 
Bei   leichteren  Fällen  genügt  die  Einträufeinng  einer  Lösung  ron 
1 :  5000.  Bei  weiterer  Entwickeinng  werden  etwa  80  g  einer  Ijösung 
von   1:20(X>  auf  die  umgestülpten  Lider  gespritzt.     Bouquette^J 
gebraucht  2''^,'„ige  Höllen  stein  lösung  alle  10  Tage  und  Cupr.  eulf.  mit 
Gtjcerin   1:10  täglich  Morgens   »nd  Abends.    Karwotzky-'*)  em- 
pfiehlt das  Ausdrücken  der  Trachomkörner  mit  nachfolgender  8ubli- 
matüherriesäluug.  Armaignac^)  richtet  sich  in  seiner  Behandlung 
nach  der  Periode  der  Erkrankung.    Bei  discreteu  Granulationen  ist 
Entfernung   derselben   durch  Excisiun,   Auslöffelung   oder   Galvaoo- 
cauteriHatiun  zu  empfehlen,  bei  Granulationen  mit  beginnender  oder 
ansgebildeter  PapUlarwucherung  wendet  er  Plumbam  aceticum  neatram 
an.    Später  sind  Höllenstein,  Cuprum  eTentuell  auch  ScariflcatiooeD 
am  Platze;  bei  altem  schwerem  Trachom   ist  die  Behandlung  um 
jümlicfae.  Reicht)  macht  galvanocauatische  Ginstiche  in  die  herr<n>- 
ragenden  Follikel,  besonders  in  die  der  Uehergangsfalte  and  die  da* 


>)  U  sublimslo  comisivo  nella  cora  delle  varie  forme  di  oonglaoiHic 
grsnulo-trachomatatA.     Ball.  d'Ocul.  Bd.  9,  H.  1  n.  6. 

'i  Note  8ur  le  troilement  de  ]a  conjüHCtiviit;  granuleuse.  Gax.  heW. 
1887.  Nr.  1. 

^)  Zur  Frage  Über  deo  Kampf  gpgvn  dsa  Trachom  im  tfilitär.  Ru)n^ 
Med.  leSI,  Nr.  ÄJ. 

*)  £tade  criüqoe  ear  la  oot^onctivile  granuleuse.  Rev.  din.  dtteaL 
1887,  Mr.  7  ii.  8. 

9)  Oatvanocaustik  bei  CDDJucLCtiviiis  fulücularüi.  Uedic.  ObotrenU* 
1S87,  Nr.   18. 


UQtdroD  Lides.  Eorobaatgescbware  sind  kein  Hindemisa  znm  Ge- 
brauch des  Cautcrs.  Sohnöller>)  exoidirt  die  ganze  geschwollene 
Ueb«rj;aDgsfaItc.  Hierdurch  erzielte  er  eine  wesentliche  Abkürzung 
deä  Processes,  utwa  bestandene  Homhautprocesse  bellten  echneU, 
auch  das  Trachom  der  Lidbindehaat  ging  bald  von  selbst  oder  mit 
geringen  medicamentosen  Beihülfen  zurück,  Keoidive  kamen  danach 
selten  vor,  auuli  hatte  die  an  der  Ue bergan gslalte  zurückgeblieben» 
lineare  Narbe  keinen  Nachtheil. 

Schmidt-Eimpler')  spricht  sich  auf  ßruDd  einer  Reihe  von 
Beobachtungen  dagegen  aus,  das»  gerade  nur  Pemphigus  die  sog. 
essentielle  Schrumpfung  der  Coujanctiva  veranlassen  könne. 

Nach  Lopez^)  entsteht  das  Pterygiam  in  der  Art,  dass  infolge 
äusserer  Reize  der  Gonjunctiva  durch  Ranch,  Staub  u.  dergl,  sieb 
eine  Pinguecnla  bildet;  der  gleiche  Sassere  Reix  fährt  zu  Epithel- 
Verlusten  anf  derselben  und  der  benachbarten  Cornea,  wodurch  eine 
Verwachsung  dieser  beiden  untereinander  stattfindet.  Das  Fort- 
Bohreiten  des  Pteryginm  auf  der  Cornea  wird  durch  Mikroorganis- 
men bewirkt  Tbeobald')  sieht  auf  Grund  des  Sitzes  dea  Ptery- 
gium  die  Ursache  desaelben  in  einem  Zusammi^ubange  zwischen  der 
Muskel insertion  und  der  das  Pterygiom  begünstigenden  Hyper- 
ämie der  Gonjunctiva,  Piore*)  operirt  das  Pterygium  in  der  Art, 
dass  er  es  vom  Scheitel  aus  möglichst  weit  ablöst  und  dann  dnrofa 
eine  an  seiner  Basis  durchgeführte  Fadenscblinge  nach  der  Nasen- 
oder Schläfenseite  abzieht.  Darauf  wird  die  Gonjunctiva  bulbi  an 
den  beiden  Seiten  lospräparirt,  über  die  Wunde  gezogen  und  durch 
2 — 3  Nähte  vereinigt.  Dann  erfolgt  die  Durchtrennung  des  Plery- 
gium  und  die  Anlegung  einee  aatiaeptischen  Verbandes,  Nach 
10  Tagen  ist  die  Heilung  eriolgt, 

Gallenga*')  bat  mit  dem  Inhalte  der  Bindehaut-  und  Hom- 
haatpnstetn  Caltaren  angelegt  und  fand  schliesslich  eine  grössere  und 


))  Deber  op^^rative  Bcbandhiog  des  Trachoms,    v.  Graefe't  Arch.  t  Oph- 
tbalm.  Bd.  33,  H.  3,  S.  113. 

3)  Pemphigus    der   ConjaoctlvA.     Z«hrnder'<i    klis.  Uooat«bl.   l.  Aogen- 
heilk.  Bd.  2&,  5.  379. 

S)  Notct«  sar  le  {il^rygion.     Rec.  dX)pbtalm.  IBST,  S.  419. 

4)  The  patbogenesi«  o(  pteryginms.  Araer.  Joam.  of  Opbthalm.  1687^  Nr.  8. 
^  Sali'  operazione  de  pterigla  Aonal,  di  Ültulro.  Bd.  ib,  H.  5— 6,  6.  455. 
")  CuDtribuzioni-  bIIo  etodio  d«llc  cheratile  superficiale  inrettive.    Oiom. 

i).  R.  Accarl.  dl  Med.  di  Torloo  1887,  H.  3  u.  4. 
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kleinere  Art  \'on  Kokken.  Während  eratere  nicht  pathogen  wirkt, 
erzeagt  letztere,  unter  das  Cornealepithel  gebracht,  ein  Intiltrst.  Bei 
inUtctem  Epithel  bleibt  die  Wirkung  autr.  An  den  Augenwimpern 
der  an  Pusteln  leidenden  Krauken  fand  Hich  deritelba  Coccue. 
Oallenga  glaubt  daher,  die  Bnlbi  der  Wimpern  alx  den  Ausgangs- 
punkt der  oberflächlichen  Hornhautentzündung,  welche  bei 
jagundlichen  und  schwächlichen  Individuen  so  häutig  beobachtet  wird, 
ansehen  zu  können. 

Burchardt^)  fand  in  der  Horohaatphlyctäne  einau  Cooous 
in  verh&ltniBstiiäaaig  geringer  Anzahl,  der  dem  Coccua  flavus  desidena 
am  meisten  entspricht.  Vom  Cuccus  pyogenes  aureus  unterscheidet 
er  siob  durob  seine  geringere  Grösse.  Ks  ist  wahrscheinlich,  das« 
dieser  Cocous  die  allüinige  Ursache  der  Conjunctivitis  und  Keratitiji 
phijotaenulosa  ist.  Die  Behandlung  der  letzteren  besteht  somit  am 
faeaten  in  Ausbrennen  (auf  galvanischem  Wege)  des  Kokkenherdes 
in  der  Cornea. 


HageU'Thorn^)  unterscheidet  4  Formen  von  syphilitischer 
Keratitis,  die  Keratitis  syphilitica  superficialis,  cburakterisirt  durob 
Kanbeit  des  Epithels  bei  reinem  Parenchym,  die  Keratitis  sypki* 
titioa  superäoialis  hypertrophica ,  bei  welcher  sich  im  Centrum  der 
Cornea  ein  Ober  die  Fläche  erhabener  Fleck  mit  wenigen  hiuzo- 
tretenden  Gefäesen  tindet,  die  Keratitis  intersticialis  syphilitica  maou- 
loea,  welche  in  Form  mehrerer  gleich  iDteD»iv6r  Flecke  im  Comeal- 
parenchym  aufh-itt,  und  die  Keratitis  syphilitica  interstiüalis  vasculosa, 
welche  meist  in  der  Jugend,  bäi  hereditärer  äypUiliä,  oder  auch  im 
spAteren  Alter  bei  erworbener  Syphilis  sich  zeigt. 

Tronaeeau^)  konnte  bei  37  unter  40  Fällen  von  Keratitis 
interstitialis  berediUire  Syphilis  oonstatireu;  gewöhnlich  warea 
auch  die  charakteristischen  Zäbne  vorhanden,  (rroase  Kindersterb- 
lichkeit oder  hajUge  Aborte  waren  in  den  betreffenden  Familien  la 
beobachten. 


1)  Deb«r  den  Coocus,  welcher  die  Hr^aoh«  tttn  Kfraiitis  phlyetaenolota 
»1.     Centrnlbl    f.  pracl.  AugeiiHHIk.  1867,  S.  40. 

Z)  ü«ber  Porroen  der  syplülitiscbeo  KfrnUlis.   WJeatnik  Opbtbalm.  1887« 
Kr.  J. 

3)  Sur  l'^Uologie  de  la  K^niti«.    See.  Cranv-  d'Opbulm.  1867. 
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Bei    UIcuä   aerpens    und   phlegmonöser    DacrjocjHtitis    fand 
Widmark  *)  den  Staphylococcu8  albus  allein  oder  zugleich  mit  aureus. 
Die  dabei  bestehende  OotijunctiviliH  wird  varanlasat  durch  Gegenwart 
der  betreäfenden  Mikroorganismen  in  den  Tbränen,  nicht  durch  Ein- 
dringen derselben   in  das  Gewebe.    Das  Ulcus  serpens  dagegen  be* 
rnht  aof  Gindringen  der  betroifonden  Mikroben  in  dae  Oornealgewebe. 
Impft  nmn  sie  in  die  Hornhaut  ein,  so  entsteht  Perforation  derselben 
and  Zerstörung  dos  Bulbus,  bosouders  wenn  man  das  Contrum  jener 
Membran  inocuHrt   Was  die  Behandlung  des  Ulcus  serpeas  anlangt, 
80  «mphelilt  Franke^)  die  Galvanocau^tik,   eboatio   Moaufrais^)^ 
jadooh    nur   in   den   Fällen^  weluhu   audertju  Mitteln   widerstanden 
haben.    Duhenno')  perforirt,  nachdem  üf  das  TUriineuröhrcben  go- 
achlitat,  den  Tiirüneunaseukaiial  uud  GunjuDctivaläack  mit  Sublimac 
aoBgewaschen  hat,  mit  dem  Galvanucautsr  die  Cornea,  um  den  Eiter 
au   der    vorderen  Kammer    zu    entfernen.     Au^^aerdem    wendet    er 
Eserin  an  und  bringt  täglich  etwas  SubUoiatBalbEj  zwischen  die  Lider. 
Hotz^)  behandelt  die  Hypopyou-Keratitia  durch  häufige  Irrigationen 
des  Aoges   mit    Sublimat.     Stricheminsky ^)   empfiehlt   bei   tiefen 
Hombautgeschwüren    den    Gonjnnctivalsack    täglich    mit    Subtimat- 
lösong  (1 :  &000)  auaznspülen,  Jodobialbe  (&— 12  Oi,,)  2mal  täglich  ein- 
watreichen,  Eserin  einzuträufeln  und  gegen  die  Schmerzen  ÄntipjTiu 
iiuiei'Uch   EU   geben.    Smith')   gebrauobt   hierbei   mit  Eriolg  eine 
ä^igige  Lösung  oder  eine  sehr  geringe  Menge  gepulverter  Jequirity- 
kömer. 

Die  bandf5rmige  Hornhauttrübang  kommt  nach  Bock^) 
io  bei  Weitem  der  Mehrzahl  der  Ffille  nnr  an  Ängen  vor,   welche 

I]  Ylierligare  imgra  icaktlit'gelser  i-örande  «lacr^ooystil  nch  drre  Compli- 
\uifmrn.    Hyg-ita  B<].  49,  S.  40. 

')  Die  OalvaiiDMUstik  In  der  Aiigeiili«ilktu]d«.  Deui^ch.  med.  Wochen- 
Rkrift  1887,  Nr.  m. 

1)  De  quelques  eonplois  du  fer  ronge  en  orolistiqae.  Tb^e  de  Paris  i867. 

ij  TnitMueat  d'uli^re  aerpigneiiz  de  la  oorn^.  Rec  d'Ophtalm.  13S7, 
Kri 

*)  üypopyon  Keralitls  tr»8ted  by  frcquent  irrigatiou»  with  suhlimate. 
Amtric.  Journ.  of  Üplilhalm.  18B7,  Nr.  6. 

*)  Autist'ijtia'.'he  BtLurdJuiig-  <l»:r  HornbauJgescliwiiie.  Uedlc.  Oboeri-nije 
Vm.  Nr.  13. 

•)  The  tieatnieinl  of  atisoeiüii««  nniJ  nJcerationA  of  ttie  cornea  with  Ji'qai- 
dtf.    Intemai.  mtrd.  Congr.  ut  Waabing-lun  188'T. 

^  Zur  Kenutnii«  der  bandförmigen  Ilombnullrübung.  Wien  1687, 
^'-  BrumuUer. 
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schwere  ErkrankoogeD  der  Uvea  durchgemacht  haben.  Hierdurch 
vird  auch  eine  pathologisch  veränderte  ZuBammeneetzuDg  des  HamoT 
squeus  und  des  GHoskÖrpera  bewirkt,  infolge  deren  die  charakteri- 
stischen HorDhauttrabnngen  auftreten. 

Rampold)')  fUhrt  den  Eeratooonas  aaf  eine  Alteration  der 
DeBcemetis  zurdck,  welche  wegen  der  Ernährung  dieses  Gebildes 
durch  die  Uvea  mit  allgemeinen  Ernährungsstörnngen,  ganz  besonders 
mit  der  Scropbulose  in  Verbindung  steht.  Äbadie^)  brennt  bei 
diesem  Zustande  mit  dem.  (Hlvanocauter  eine  am  oberen  Hornhaut- 
rande  verlaufende  uicb eiförmige,  tiefe  Rinne,  ohne  die  vordero 
Kammer  zu  eröffnen.  CowelP)  behandelt  den  Keratoconus  mit  einer 
transversen  Incision. 

V.  HippeP)  führte  in  2  f'ällen  von  Leuooma  corneae,  wo  die 
Desccmotis  intaot  war,  die  Transplantation  der  Kaninchen- 

hürnhuut  auf  das  mouBchliche  Auge  mit  Erfolg  aus.  Das  centrale 
Leukom  war  vormittelst  eines  besondere  constnürten  Trepans  in 
einem  Durchmesser  von  4  mm  bis  auf  die  Desoemetis  excidirt 
worden.  Ein  der  Kanin  eben  cor  nea  entnommener  Lappen  von  gleicher 
Orösse  wurde  in  den  Defcot  transplactirt.  Dieser  heilte  ohne  jeden 
Zwibcheufall  au  und  blieb  dauernd  tranupareut.  Ueber  die  feineren 
anatomittchen  Verhältnisse  vermag  Hippel  keine  Auskunft  xu  er- 
theilen,  da  es  ibm  bis  jetzt  nicht  gelungen  war,  beim  Thier  mit  Er- 
folg die  Tran»[ilantation  auszuführen. 

V.   Erkrankungen  der  Ins,  des  Ciliarkörpers,  der  Ckorioidea  (einschl. 
sympathischer  AfTectinnen)  nnd  d«ft  Glaskörpers. 

Hutchinson  juu.^)  bespricht  die  PupiUarsymptome  nach 
Schädel  Verletzungen.  In  den  meisten  Fällen  von  HimerschOtt** 
rang  besteht  für  eine  gewisse  Zeit^   deren  Länge  von   der  Schwere 


I)  ContribnzioDC  alla  genesi  della  rctade  pellncide  delU  Cornea.   Annal. 
di  Ottalro.  Bd.  !6,  H.  2—3,  S.  115. 

■3)  NonvfJia  trBit*ment  du  kdrntficoni-.  Arch.  d'Opht&lm.  Ikl.  7,  H.  3,  8.  "Wl. 

3)  Treatment    of  conioal    Cornea.     Ophlbalm.  Soc  of   the    Unit.  Kingd. 
1887,  Jan.  27. 

4)  Weitere  Hittlieilnngen    über   Traiuptantatlon    der  Cornea.    Ber.  der 
ophlhalra.  Qe«.  m  Heidelberg  1887,  S.  30. 

^)  The  pupil-symptoms  met  with  after  iqjnrlei  of  the  head.  Ophthal». 
Rev.  1887,  8.  97  n'  129. 
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ier  Verletzung  abhängt,  eine  VerlBogsauiung  der  Fapillarreactton 
fcttf  Licht«infaU  ohue  aasgösproobene  Myosia  oder  Mydriasis.  Nur 
in  seltenen  Fällen  tritt  Mydriasis  auf.  Bei  Entzundungaerscheinungen 
nach  Hirnverletzungen  ist  Myosia  die  Regel.  Baim  Druck  durch 
einen  meningealüu  Blutergusa  tindet  man  meist  collaterale,  einseitige 
Mydriasis,  danach  doppelseitige,  sehr  selten  Myosis.  Bei  Verletzung 
dee  Sympathicua  in  der  Schädelböhle  tritt  eine  merkliche  Myosia  ein 
nsd  erweitert  sich  die  Pupille  auf  der  Seite  der  Vßrletzung  nicht. 

Bei  gesunder  Linse  fuhrt  de  Vincentüs']  die  Iridotomie 
in  der  Art  aua,  das»  er  nach  vollzogenem  Laazenschnitte  den  PupUlar- 
rind  der  Iris  mit  einer  feinen  Piucette  fasst  und  aus  der  Wunde 
sieht.  Hierauf  durobatioht  er  die  Iris  an  der  Peripherie  mit  dem 
Qraefe'schen  Messer  und  schiebt  daBselbe  weiter  vur,  so  dass  der 
Schnitt  bis  nahe  zur  Iriäperipherie  reicht.  Hieraui'  erfolgt  die  Repo- 
sition der  beiden  Jrii»zipfel.  Vor  und  unmittelbar  nach  der  Operation 
wird  Eserin,  nach  Herstellung  der  vorderen  Kammer  Ätropiu  ein* 
getrftafelt.  BchMer'^)  beschreibt  dasselbe  Verfahren  mit  geringen 
Modificationen. 

Hutchinsons}  beobachtete,  das»  Qnetäcbung  des  Bulbus  ahn* 
liehe  Zustände  wie  Chorioiditis  zur  Folge  haben  kann.  Ohonoiditis 
iisseminata  auf  beiden  Augen  kommt  mitunter  unabhängig  von 
Syphilis  bei  Mitgliedern  einer  Familie  vor,  ist  aber  gewöhnlich  mit 
Nervenleiden  complicirt.  Bei  jungen  Männern  beobachtet  man  bu- 
weilen  Chorioiditis  haemorrhagira,  die  nicht  auf  Syphilis  beruht, 
und  doch  genan  denselben  Verlauf  hat,  wie  Chorioiditis  syphilitica. 

Bei  14  nnter  IG  FfiUen  von  sympatbisoher  Ophthalmie  könnts 
Barger*)  entsündliobe  Veränderungen  im  Sehnerven  constaiirer  und 
glaabt,  da  er  auch  Mikrokokkeucolonien  in  dem  intervaginalen 
Baume  eines  sympathisch  aföcirten  Auges  fand,  die  Migrations- 
Ikaorie  längs  des  Opticus  als  die  waliraofaeiiilichste  ansehen  zu  müssen, 
ohne  jedoch  ausscblieääen  zu  wollen,  dass  die  üebertraguug  auch  auf 
uderem  als  uykütittcheni  Wege  stattfinden  kann.  Auch  die  Ueber- 
tr&gang  durch  die  Ciliarnerven  scbliesaC  er  nicht  voUst&ndig  aua. 


U  Iri'Jotomia.     Annn!.  di  OtUlm.  1866,  Bd.  15,  H.  5-6,  8.  559. 
^t  Zar  lridoU>mia  extraocalaris.     Berl.  klin.  Wiicheniicbr.  1&H7,  Nr.  44. 
I)  On  chorioidilis  disflemiuBla      Brit.  med.  Jciuro.  1S87,  Jan.  16. 
M  Bsiträge  zur  Anatomie  det«  Aug«s    im    normalen  udÜ  pal holugi sehen 
2"!Undc     Wiesbaden  1887,  J.  F.  Bergmann. 
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Oi  rford  <)  hat  Versuche  beCreffeud  Weiterlei  tu  ug  der  in  die  hinteren 
Tbeile  des  Auges  injicirten  Masse  vou  India-DInte-Farbätuff  uod  Milx- 
braDdbacUlen  gemacht  uod  gefunden,  dass  selbst  nach  der  Abschnei« 
duDg  des  Weges  der  Opticus-Leitbahn  tlurcb  Neurektomie  der  Farbstoff 
■ich  im  Gehirn  vorfindet.  Demnach  müssen  unabhängig  vom  Sehnerven 
auch  noch  andere  Lymphbahneu  vom  Auge  nach  dem  Gehirn  fuhren. 
Qullenga^)  behandelt  die  sympathische  Ophthalmie,  aufOrund  der 
Annabme  eines  durch  die  Nervenscheiden  vermittelten  septischen  Agens 
nach  Enucleation  des  zuerst  erkrankten  Auges,  mit  Sublimat.  Dasselbe 
wird  als  Augenwaaser  (3  :  1000)  4 — 5mal  t&gHch  in  den  Bindehautsack 
dea  inEcirten  Auges  geträufelt.  Die  Behandlung  wirkte  immer  günstig, 
dauerte  aber  viele  Wochen.  Zur  Bekämpfung  der  sympathischen 
Ophthalmie  hält  Etienne^)  die  Amputation  des  vorderen  Angen- 
abschnittes  und  die  Neurotomie  für  unzureicheind.  Ueber  die  Ezente* 
ratio  bulbi  ist  noch  kein  endgCdtigee  Urtheil  zu  tollen,  da  sie  noch  m 
jungen  Datums  ist.   Die  Enucteation  ist  jedenfalls  das  sicherst«  MitteL 

VI.   6laakora. 

Nach  Rheindorf^)  ist  das  primäre  dlaakom  die  Folge  dee 
behinderten  Abflussoa  dur  AugonHüssigkeic  aus  dem  hinteren  in  den 
vorderen  Bulbusatii-cLnitt,  bedingt  durch  Verdichtung  des  Zonula- 
Linseudiaphragma.  Das  Secumlärglaiikum  wird  veranlasst  durch  eine 
Termehrte  Flüssigkeitsabsonderang  infolge  örtlicher  Reizung  einei 
Abschnittes  des  Uvealtractus,  besonders  des  Ciliark&rpers  nnd  der 
Ciliarfortsatze.  Zwischen  beiden  Formen  besteht  im  Woi«entlichen 
keine  Aebnlicbkeit,  nur  die  intraoculäro  Drucksteigerung  mit  ihren 
Folgen  ist  beiden  gemein.  —  Auf  Grund  der  Beobacbtung  von  *2  Falten 
von  Glaukom  bei  jugendlichen  Individuen,  welche  Lange -'^)  doroh 
Sklerotomie  mit  folgender  cystoider  Vernarbung  heilte,  glaubt  ar, 
das£  die  Bezeichnung  entzündliohes  Glaukom  besser  durch  irritativea 
ersetzt  wer<)e,  da  von  Entzündung  niemals  die  Rede  sei,  sondern 
es  sich  Uin  Stouunge-  und  Transsudatious Vorgänge  handele.    Ancb 


M  B«lträ<;<*  znr  flympatldschea  Ophtbnlmtr.  Ninlh  internal,  med.  Congr. 
•t  Washington  1887. 

"ii  Snll  trattAmenIo  dell'  iiite  simpatica.  Anna!,  di  OlU]ro.  Bd.  l.\  B.  5— & 

3j  Ktiid«  critiqiie  d«s  rliff^renl«  Iraitementfi  dr  Tophlalmie  sympalbiqoe. 
Thise  dt-  Nancy  1887. 

t)  Deber ülankom.  /^hrnri«rV  klin.  Uunatsbl.  f.  Aogenheilk.  \kl.2Z,  8.148. 

B)  Zfvi^i  Fftlli*  primärrn  Glnakimiä  t>ei  jugendlichrn  Individuen  netiet 
Bemeriiiiugea  aber  dit*  Olaukamlvhre.  v.  Qraxk'v  Arcb.  f.  Ophlhalm.  Bd.  33. 
H.  1.  S.  79. 
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der  gute  Erfolg  einer  cystoiden  Vemarbung,  welche  als  Filtrations- 
TUtTbe  wirke,  spreche  fiir  das  Bentehen  einer  weiter  vorhandenen 
Secretion.  Der  Begriff  der  Druck  Steigerung  gehi^re  nofhwendig  zum 
Symptomen complex  des  Glaukoms,  während  die  randetattdige  Gz- 
caTation  nicht  dazu  zu  zählen  sei.  Auch  müsse  Jeder  Fall  von 
Olankom  besonders  erkltirt  werden,  da  keine  Theorie  über  das  Wesen 
dieser  Krankheit  bis  jetat  bestehe.  Lange  constatirt  weiter  in  Be- 
treff der  Köfr&ctioD  der  glaukomatösen  Augen,  dass  bei  Glancoma 
nmplex  ungemein  hänfig  Myopie  (55,5  o/,;,)  vorkouimo,  bei  Olaucoma 
inflammatorium  dagegen  Hypermetropie  (86,1  *^,'|,). 

Die  Spannungsvsrmebrung  bei  prImSrem  Glaukom  kenn- 
seichnet  sich  nach  Prieatley  Smith  ')  durch  Vorrüekon  der  Linse 
uid  Iris,  welches  die  natürliche  Folge  von  Vermohrnng  dor  Blut- 
menge  im  Innern  des  Aoget«  ist.  Diese  wiederum  Ist  durch  doa  com- 
peosatoriächeu  Austritt  dus  Humor  aqueus  bedingt.  Unter  ge^vissen 
Bedingungen  kann  die  Lage  Veränderung  des  Linscusystems  einen 
Glaukomanfall  bedingen.  Durch  das  Vorrücken  der  Linse  wird  die 
Aastrittäüffnung  des  Kammerwasaors  geschlossen  and  so  die  Mög- 
lichkeit der  völligen  Entleerung  der  Kammer  verbindert.  Gewöhnlich 
in  dies  die  prädisponirende  Drsache.  Da  bei  zanehmendem  Alter  die 
Unse  sich  verdickt,  wodurch  dieser  Baum  beschränkt  und  diö  Vorder- 
kammer verengert  wird,  so  kommen  die  Processus  ciliares  in  nähere 
Berährong  mit  den  anliegenden  Membranen.  Damit  hängt  die  Neigung 
mm  Auftreten  des  Glaukoms  im  Alter  zusammen.  StÖlting'')  be- 
ohacbtete  Glaukom  nach  Liuearextracttou.  Dasselbe  war  vui'anlasst 
durch  Einklemmung  der  Liusenkapäel  in  die  Hornhautnarbe,  wodurch 
eine  Zerrung  der  Processus  ciliares  nach  vom  veranlasst  wurde. 
Die  Folge  davon  waren  entzünLUiche  Vorgänge  der  ChorioJdea,  Ver- 
■ehluffi  der  lymphabführenden  Bahnen  um  di'B  Venae  vorticosae, 
Lfmpbgtanung  im  Supracborioidealraum  und  Raiimbeschränkung  f&r 
^  Glaskörper.  Dieser  drängte  den  Irisansatz  gegen  die  Sklero- 
(ocnealgrenze  und  brachte  hier  secundär  die  Verwachsung  zu  Stande. 

Hotais^)  führt  bei  Glaukom  die  Sclerotomia  posterior 
■w,  indem  er  awiacben  Rectus  superior  und  eiternus  das  Messer  im 


')  On  the  shaUow  anterior  ohaniher  cf  primary  glaiiconia.     Oplithalm. 

Sw.  1S87,  8.  191. 

f)  GliDkom  »ach  LinearextractJoo.    v.  Graefe'a  Arcb.  f.  Üptithatm.  Bd.  33. 

*)  Traitmient  Chirurgien]    Aa    glsiicom«    par    In  crtelion   ä^ane   6«lale 
"■:  11  Wale.    Büc.  fmn;.  d'OphUilm.  1867. 
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Aeqnator  in  den  Baibus   emslicbt  uod  den  Schnitt    nach   vorn 
6  mm  lang  fährt.     Auf  diese  Art  bildet  äJcfa   eine  Skloralfist«! , 
daroh  die  intraocul&re  Flüssigkeit  frei  mit  dem  Inhalte  einer  nnter  der 
ConJQDCtiva  Aicb  bildenden  Tasche  cuiumuntotrt.     Bei   13  von   lö  aof ' 
diese   Art   operirten   Fällen   war  der   Erfüll   gut.     Auch    Motaia'] 
operirt  in  ähnlicher  Weiae^  nur  f&hrt  er  den  Schnitt  mit  dem  Lassen- 
measer  ans.    In  5  nnter  6  Fällen  war  das  Resultat  gut. 


VU.  Erkrunkoa^eu  iUt  Linse. 

Ewetzky^)  untersuchte  den  Einflatsä  der  Albuminurie  mid 
chronischen  Nejihritis  auf  die  Entstehung  von  Cataract.  Bei 
200  Oatarantöaen  war  38mal  Albaminurie  vorhanden,  jedoch  in  da 
Mehrzahl  nur  gering  und  vorübergehend.  Unter  97  Nephritikeit 
hatten  nur  8  Cataract.  Er  kam  zu  gans  entgegengesetzten  An- 
Behauungen  wie  Deutschmaun.  Daa  Alter  übt  den  grösaten  Eifi- 
flasa  auf  die  Gataractentwickelung  au8,  zwischen  dem  80.^ — -SK).  Lebeftt* 
jähre  kummt  häufiger  Cataract  vor  als  normale  Beschafifenbett  der 
Liose;  schlechte  Eraäiirung  scheint  die  Oataractent'sviokelung  fu 
beg&Dstigen.  Bei  jugendlichen  Tfephritikem  findet  man  Gatanct 
gewöbnlich  nicht,  bei  älteren  aber  ebenfalls  nicht  mehr,  als  bei  den 
Greisen  im  AllgemeineQ.  Die  Albuminurie  hat  in  der  allergrfissM 
JUebrzahl  nur  eine  physiologische  Bedeutung. 

Kamocki^)  fand  an  4  Augen  von  diabetischen  IndividoH 
beginnende  Wucherung  der  intracapsuiüren  Zellen,  Bläschenaelltf* 
bildung  und  WaBseraufnahme  mit  Aofblatterung  deaLinsenJcoma  neb« 
AuDscheidung  von  Tropfen  zwii^cben  die  auseinander  gewichenen  Faser- 
Bchlcbten,  nnd  stellt  damit  die  drei  auccessiven  Phasen  des  "VorgaBff 
der  Gataractbildung  dar.  Zucker  fand  sich  Imal  in  der  Linse  nnd  2atl 
im  Glaskörper.  Gleichzeitig  wurde  ein  degenerativer  Process  lo  def 
Iris  nachgewiesen,  und  zwar  ödematöse  Aufquellung  der  Pigmentsdla 
an  der  hinteren  Iriäüäche.  Deutsobmann  ^)  fand  bei  4  Aagen  voa 
Diabetikern  ebenfalls  die  ödematöse  Aufquelliing  des  Pigmentaelltt- 


>)  Troltement  chirnr^icftl  da  glaticome  par  la  cr^tion  d'une  fiflinlr  oim- 
JonctWale.     Soc  franv-  d"Oplitalro.  J887. 

^)  Albuminurie  und  CnUract.     Wjestoik  Opbthalm,  1H87,  Nr.  2. 

3)  FatliolopBch-anaKimifldiif-  llnteraiicluingrn  von  Augvo  diabetisdwr 
Individnen.     Arcli,  f.  Augcnhcilk.  Bi.  17,  S.  W7. 

*)  Pathulogiscb-anatomifcbe  Unteriucbniig«!!  eioiger  Ao^ti  vnn  Diabt- 
llkem  ncbüt  Ileinerkung<^n  itber  die  Palliogene^e  der  diabeti^hen  CatartC' 
T,  Graeff'B  Arrli.  f.  OphtliBlm.  Bd.  33,  H.  2.  8.  1129. 


bolagea,  Busaerdem  in  der  Linaeosubstanz  zeretreat  grosse  myelin- 
haltige LeukocyttiD,  welche  die  Substanz  der  zerklüfteten  Linsen- 
fasem  in  sich  aufnehmen. 

Otto  SchirDier<)  unterscheidet  hei  Traumen  der  Linse 
zwei  veraohicdece  VeränderuDgeu,  solche,  welche  unmittelbar  durch  den 
Druck  hervorgoruftin  sind  und  sich  nur  auf  der  contuaionirten  Stelle 
HndtsD,  und  solche^  welche  Folgen  der  eintretenden  Emährnnga- 
stOrongeu  sind  und  durch  die  ganze  Linse  verbreitet  sind.  An  den- 
getroffenen  contusionirten  Stellen  orschoinon  die  Linsenlasern  körnig 
getnlbt  und  gequollen,  und  allm&blioh  entwickelt  sich  hier  eiu  theiis 
motecuLarer,  theiis  körniger  Detritus.  Dieser  Zerrallbezirk  beginnt 
schon  nnch  ß—1)  Tagen,  an  der  dem  Sternstrahl  abgewandteu  Seite 
sieb  mit  Ftisern  von  normalem  Aussehen  zu  übordacheu.  Die  Zer- 
talhnassen  werden  alsdann  allmählich  resorbirt.,  und  die  Linsenfosem 
rQcken  wieder  näher  zusammen.  Die  in  der  ganzen  Linse  befind- 
lichen Veränderungen  sind  Spalten ,  und  zwar  ein  pürinucleärea 
SyHtem  und  ein  solcbes  in  den  äuaserHlun  Schichten  der  hinteren 
Curticalis  befindliches;  ausserdem  beobachtet  man  noch  ein  Platzen 
den  vorderen  Sternstrables;  diu  Contusion  veraolatist  eiue  Ernährungs- 
störung in  der  Linsä^  infolge  deren  ein  vermehrter  Zufluss  od«r  ein 
verminderter  Abfiuss  der  Ernährangsilüssigkeit  stattfindet.  Letztere 
staot  sich  in  der  Linse,  und  zwar  besonders  in  den  Gewebsspalten. 
Mit  der  Resorption  der  Fiflssigkeit  schwinden  auch  die  erweiterten 
Spalten.  Schlösser^)  veröffentlicht  ebenfalls  eine  Reihe  experimen- 
teller Stadien  fiber  tranmatische  Cataract. 

Bei  dem  Sohichtstaar  handelt  es  sich  nach  den  XTntersuohan- 
gen  von  Beselin^)  nm  eiue  chemische  Alteration  des  späteren 
Linsenkems,  verursacht  durch  eine  Emährangsatörang,  welche  zu 
einer  Zeit  einwirkte,  als  noch  die  ganze  Linse  aus  dem  8p&t«ren 
Kern  bestand.  Diese  Veränderung  hat  eine  allmählich  eintretende 
Schrumpfung  der  Substanz  zur  Folge,  welche  zu  einer  Spaltbildang 
zwischen  der  früher  vorhandenen  Linsenmasse  und  den  nicht  hio- 
reicheud  nachgebeoden,  nach  aussen  neu  angelagerten  Schichten  Hlhrt, 


t)  Eip^rimentelle    Stadien    aber    reine    Liiuenoontasioo.    iDaug.-Dtii. 
Greifiwald  1887. 

3)  Ex pei-im enteile   Studie   !tb«r   traumatUche  CataracL    SlOnchen  1687, 
11.  Ripger. 

9)  Ein  Fall  voo  extrehirtem   und  mikroakopisch  oatenuchtem  Schicht« 
stoar  «)n«a  En<>-achKntii.    Arch.  f.  Aagvtiheilk.  Bd.  tR,  S.  71. 
Jahrbuch  A.  pfKt  Medictn.    16W.  37 
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Ans  den  sich  l^ier  ansammRinden  GewebüflQasigkeiten  acblagbn  si« 
körnige  MaRsen  nieder,  und  auch  dio  angrenzenden  LineenfaBctni 
werden  znm  Tlieil  von  moleculärem  Zerfall  ergriffen. 

Silex  I)  sah  nact  Blitzschlag  dicht  anter  der  vorderen 
Linseukajiael  eine  strichfönuige^  radiär  verltiufende  Tr&bung,  welche 
in  einem  Zeitraum  von  6  Tagen  verschwand.  Dieselbe  betraf  nicht 
die  Linsenfasern  selbst,  äücderu  rührte  von  einer  auf  katalytiechem 
Woge  zu  Stande  gekümmenen  Gerinnung  der  in  der  subepithelialen 
ond  gubcapauläreu  Schicht  boßndlichen  Eiweiaskdrper  des  Lento* 
globulins  und  Lentoalbumins  her,  welche  unter  dem  Einfluss  der  un- 
aufhörlich circulirondon  alkalischen  GewebKäOasigkeit  wieder  in  den 
löslichen  Zustand  übergingen.  Hierdurch  wird  die  Ansicht  wider« 
legt,  daaa  die  CaCaracte,  welche  sicli  infolge  von  Blitzttchlag  bilden, 
progressiv  oder  stationär  seien. 

Abadib''')  empfiehlt  die  Rückkehr  zur  DaviePschen  Extractioo. 
Durch  die  Asepsis  ist  die  Wundeiterung  kaum  zu  befürchten,  und  die 
Triseinklemniung  ist  durch  Eserin  zu  verhindern.  So  sind  die  beiden 
Hauptachaden  der  alten  Daviel'ächen  Exfraction  beseitigt.  Qale- 
zowski^)  einpHehlt  ebonfallH  die  Lappenextraotion.  Er  macht  die 
Pnnction  nnd  Contra punotion  auf  der  (Frenze  der  transparenten 
Cornea,  etwas  vor  dem  Limbus  und  2  mm  über  dem  horizontalen 
Durchmesser  der  Cornea;  die  Hohe  de»  Lappens  liegt  in  der  Cornea 
2 — 2".j  mm  vom  Skleralbord  entfernt.  Durch  diesen  Schnitt  und 
langes  Liegenlassen  des  ersten  Verbandes  werden  am  besten  Iria* 
hemien  vermieden. 

Aach  von  deutscher  Seite  machen  sich  Stimmen  geltend  ftlr  die 
alte  Lappenextraction  ohne  Iridektomie.  Schweigger^ 
benutzt  ein  keilförmiges  Hesser  mit  allmählich  zunehmender  Breite, 
welches  auf  eine  Länge  von  3  cm,  von  der  Spitze  an  gerechnet, 
eine  Höhe  von  7  mm  hat,  und  führt  damit  eine  Art  von  Lappen- 
aohnitt  aus,  wt-lcher  ein  Drittel  oder  etwas  mehr  der  Hombant- 
peripherio  einnimmt,  also  eine  Lappeuhöhe  von  etwa  b  aim  hat.    Die 


>)  ZorCasuistih  der  AngenafTeclionrn  inTulf^  von  Bltlu>chlag.  Ibid.  S.  6&. 

^J  Uea  procM^s  nctiicia  d'cxtrsction  dv  In  cataracte.  Rk.  d'Ophialm. 
1887,  Nr.  3,  S.  170. 

>)  Choix  de  la  rnelfaode  operatoire  de  la  cataracte,  moyen  d*6vitfr  lea 
compliculiODS.     Rca  d'Üphtalm.  1887,  Nr.  5  u.  (I,  S.  257  n.  351. 

0  LHe  Kückkehrxum  Lappenfchnitt.   Arch.  f.  Aiigt-Dhellk.  Bd.  18,  S.  143. 
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Iridektoiuie  fQbrt  er  nicht  mf'br  auB.  Der  Irisvorfalt  wird  am  heRten 
(Udarcb  venuiedtm,  dans  mau  den  Schnitt  nicht  zu  gross  anlegt  und 
sofort  nach  der  Operation  Esarin  eintrfiuf<alt.  Er  fand,  dasa  das 
Unterlassen  der  Iridektomie  bei  der  StAaroperntion  zwar  keine  wesent- 
liche Verbesserung  der  Sehscbärfe  ergibt,  daas  aber  eine  runde  be- 
wegliche Poptlle  ein  ertitrebenswerthes  Ziel  ist.  Seh  öl  er')  macht 
TermitteUt  des  Graefe'scken  Messers  einen  Lappensefanitt  von  einer 
Hdbe  bis  ZQ  5  mm.  Alsdann  geht  er  direct  ein  zur  Discission  der 
Linse,  ebne  vorherige  Ausführung  der  Iridektomie,  and  darauf  zur 
Entbindung  der  Linse.  Letzterer  Act  geschieht  in  der  Art,  dass 
die  ob«re  Wundiefze  niedergedrückt  wird  und  man  daraui*  mit  einem 
Kautsch akl&fTcl  oder  dem  Finger  mittels  des  dazwischen  liegenden 
Lides  auf  die  Hornhaut  drQckt;  so  wird  die  Linse  gestürzt  Qnd 
entbindet  sich  auch  genügend  rasch  über  die  intacte  Iris. 

Chodio')  empliehlt  bei  der  Staarextr»ctton  die  Ausspülung 
der  Linsen rtjste  aus  derKapnel  und  derVorderknmmer  mit 
einer  4%igen  warmen  Borsäiirelcidung.  Bei  unreifen  Staaten  laäaen 
lieb  durch  dieselbe  Linsenreste  vollkommener  und  mit  weniger  Ver- 
iMsong  als  durch  die  üblichen  Manipulationen  entternen;  die  danach 
isräok bleibenden  Linsenreste  scheinen  sich  schneller  aufzulösen.  Zur 
b«88ereu  Ausführung  ist  die  Iridektomie  und  ergiebige  Kapsulöffunng 
Aöibig.     Vacher^)  benutzt  dazu  dostillirtes  Wasser. 

Die  künstliche  Heifun;^  der  Cataract  nach  Förster  em- 
pSeblt  Mübius*).  Untür  20  Fällen  waren  17  güustige  Erfolge. 
Lingenbagen^)  und  Bdbmer  führen  dabei  zwei  oder  drei  kleine 
£ap9elöH'nangen  mit  der  Discissioiieuadel  aus  und  wenden  darauf  die 
lUaeage  durch  Reiben  mit  dem  Finger  auf  dem  oberen  Lid  an,  nach- 
dem man  das  Kammerwasser  hat  vollständig  abfliessen  lassen. 

Cbodin')  beobachtete  in  Fällen  von  Üompllcationen  nach 
der  Staaroperation   regelmässig  ein  Steigen  der  Körpertem- 

1)  Zur  Staanperatiuri.     ßerl.  klin.  Wochenschr.  1657,  Nr.  B8. 

1)  Deber  A D-'?t«pn I ung  der  vorder<fD  Kaiunier  bei  der  Slaaroperation. 
W)e«iDik  Ophltialm.  1867,  Nr.  1. 

>)  Du  lava^e  de  la  chamNre  ani^rieurtt.    Soc  fran^  d'Ophtalm.  18S7. 

')  Dfber  dir  Förster*Hche  Iridectoniia  iimtamos  zur  kiliiatln'licii  Reifung 
Inmatorer  Catarocte.     lnBn(;.-[)i83.     Kiel  18K7. 

9)  C^ntribntlonB  k  Viüu\e  dn  traitement  des  rataract«s  non  mikrrs. 
These  de  Nancy  1&£r7. 

•)  Debcr  Thermometrie  bfi  Angenoperationi'ti.  Opbllittlm.  Scctlon  dtr 
1    Vmammlung  musischer  At-rtte  in  Moskau  188T. 
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peratur  bis  zu  38,7<).  Bei  Dormalom  Verlauf  sah  er  Diemals  das- 
selbe.  wenn  «ine  solche  uiclit  durch  intercarrente  ComplicationeAi 
bedingt  war. 

Das  Wesen  der  naoh  Cataractoperationon  zuweilen  aartret«ndee 
Erythropsie  beruht  nach  DobrowoUky  >)  in  erster  Linie  aof 
luaximaler  Erweiterung  der  Pupille.  In  einem  Auge  mit  enger  Pa> 
pille  kuotien  dieselben  Erscheinungen  nur  dann  hervorgerufen  werden, 
wenn  das  Auge  die  ganze  Sotine  ansiehr.  Alsdann  bleibt  die  E17* 
thropsie  nur  auf  den  Fixation^punkt  und  dessen  Umgebung  beschrinkL 
Dia  Erytbropsie  ist  durcb  Entsteban  von  Nachbildern  zu  erkllm. 
Jener  Unterschied  kommt  dadurch  zu  Stande ,  dass  in  dem  Äugt 
mit  erweiterter  Pupille  das  Licht  nahezu  über  die  ganze  Netabio) 
sich  verbreiten  kann,  während  bei  enger  Pupille  auf  der  Netzhiil 
ein  scharf  begrenztes  Bild  der  äonne  entsteht.  Ausserdem  beo^ 
achtete  Dobrowolsky  bei  seinen  Versuchen  ein  Violettsehen,  w 
er  für  ein  Nachbild  derjenigen  Bestrahlung,  welche  vom  Sono«- 
rande  ausgehl  und  sieb  auf  dem  Äugeugroade  zerstreut ,  liAlt.  Er 
h&lt  es  somit  für  richtiger,  die  Bezüicbnung  rEi'ythropsie"  donk 
^Violettsehen"  zu  ersetzen. 

Vm.   ErkraQknn^eu  der  Netzhaut  und  des  Sohnerren. 

Auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  von  7  Angen  mii 
ophthalmoskopisoh  diagnosticirter  Nötzhautablösung,  sowie  ist 
Beobachtung  von  126  Augen  mit  spontaner  Netzhautabl&song  ua 
der  Göttioger  Uoiversit^ts- Augenklinik  kommt  NordensoD^  ■> 
dem  Schlüsse,  dass  der  Netzhautablöaung  eine  Veränderung  des  <Hh- 
körpera  vorausgebt,  welche  darin  besteht,  dass  derselbe,  scboa  io 
normalem  Zustande  von  feinfaseriger  Beschaffenheit,  d{chtraseng«r 
wird;  der  dicbtfasbrig  gewordene  Glaskörper  sclirumpft,  und  di* 
Schrumpfung  führt  za  einer  Ablösung  zuuäcbst  des  OlaakGrpen 
dann  aber  auch  der  Netzhaut.  Ob  eine  Netzbautabläsoug  entstcbi 
oder  ausbleibt,  h&ngl  davon  ab,  ob  der  Glaskörper  mit  der  Neu* 
haut  innig  zusammenhängt  oder  nicht-.  Ist  ersterer  doruh  süiw 
Schrumpfang  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  abgehoben  und  schrumpA 


t]  üebw  die  t'raachen  der  Erythropülf.  t.  Urocfe's  Arch.  f.  Ophttul» 
Bd.  M.  H.  ?,  a  'iVi. 

'O  Die  Nftr-hantablÖaung.  UntereacÜiungeTi  Q.ber  der^n  patfaoInffÜife> 
Anatomie  und  Pathugt-aeB«.     Wiesbaden  l**87j  J.  F.  Bergmann. 


ADgenheilkoode. 


5S1 


nöön'^ireiter,  so  übt  «r  einen  Zug  auf  den  mit  ilim  zusBminenliängenden 
Theil  der  Netzhaut  aus,  welcher  eine  Ztirreisaung  deräelben  bewirkt. 
Die  Ursache  einer  Umwandlung  des  noch  durcbsichtigen  GlaskArpera 
in  dichtfaserige  Masse  und  eine  SchrumpfuTig  desselben  ii^t  wobt  in 
einer  EmäbrungesTarung  zu  snchen,    hervorgerufen    durch  entzünd- 
liche Vorgänge  besonders  in  der  Ohorioidea,   die  auch  bei  den  bia- 
faengen  Untersuchungen   stets  gefunden  worden  ist.    Die   bekannte 
Thatsache,   dass  die   Netzbautablösung   häufiger   myopische  Augen 
befallt^  als  solche  mit  anderen  Hefractioas zuständen,  dürfte  wohl  darin 
ihren  Grund  haben,   daas  Chorioiditis  in  myopiächon  Augen  beson- 
ders  häufig    vorkommt,    und   dass  es  eine   hocbgriuiige  Furm    von 
Uyopiu  gibt,   die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach   durch  Oborioidiiis 
renmlasst  wird.    Die  Schrumpfung  des   noch    durchsichtigen  Olaa- 
körpers  macht  sieb  zuweilen  Bach  bei  intraocnlareu  Tumoren  geltend 
und  kann    somit   auch    hier    Kur   Eutstehuug   der   Netzhautablösung 
beitragen.     Auch   in  Augen    mit   chronischem    Qlaukom    acheint   die 
Schmmpfung  des  durchsichtigen  Glaskörpers  als  Ursache  einer  neben 
deD  charakteristiäcben  Zeichen  des  Glaukoms  auftretenden  Netzhaut- 
abl&Bung  vorzukommen. 

Nach  Galezowski  M  prädispocirt  znr  Netzbautafalösung  Cho- 
rioiditis und  Vertiiissignng  det^  Glaskörpers.  Die  Ruptur  der  Betina 
kommt  vor,  ist  indesfi  nicht  die  Regel  und  wird  nur  als  Folge  der 
Ablösung  anzQseheu  sein.  Guaita^J  wandte  bei  Netz hautab Lösung 
£«erin  an  ood  beobachtete  danach  eine  Verminderung  des  Serben 
üssodates,  infolgedessen  siob  das  Gesichtsfeld  erweiterte  und  die 
eentrale  Sehschärfe  sich  hob.  Coppez^)  sah  nach  der  von  anderen 
Seiten  wiederholt  empfohlenen  Iridektomie  bei  Eemotio  retinae  nur 
Imal  Heilung,  6mal  war  dieselbe  aber  direot  von  scbtLdliohem 
EiEiflass. 

SiegbeiuL^)  glaubt  an  der  Hand  von  73  Beobacli langen  von 
Betinitis   pigmentosa   eluea    nur  uugenügenden  Anhalt  in  der 


t)  Tbe  curability  of  detaclim«nt  of  the  tetina.  Njrith  iniernaL  med. 
CoogT.  at  Washington  I8St7. 

?>  LVserina    contra    il    dietacco    relina.     Ilull.  drltn    snc.  ira  i    cult.  di 

ze  m«d.  Bd.  6,  Nr.  7. 

3>  Traiteraent  du  dteoJlemi'nf  du  lu  r^tine  por  I'irideclomie.  Soc  rraDf. 
dY>pbtalm.  1(«87. 

I)  Beitrage  zur  Reliniti-<  pigmentoKA  nnter  liesonderrr  B«rtickiIchtigQng 
drr  Aeäologie.     Inang.-Uitu.     Berlin  1607. 
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öfters  coDstatirten  Thatsacbe  der  GoQsanguinit&t  xu  fiDdoa.  Er  hält 
diu  Vererbung  für  daa  ätiologische  Moment.  Der  pathologische 
Frocess  i»t  als  eine  vererbungafähige  Krankheit  von  Organen  an- 
zuäehen,  welctie  entwickelangageacbichtlicb  dem  Ektoderm  an- 
geboren. 

Die  Anaestbesia  retinae  boBteht  nach  fiorstmann  >)  noben 
der  Herohsotzung  der  centralen  Sebschürfu  aus  einer  bedoutenden 
conccntriäcbon  Verengerung  das  Gotiicbtäftldee  bei  viAVig  nonnalom 
Ophthalmoskop ischem  Befunde.  Auage&procbene  Acüommodationa- 
8t<>rungen  lassen  sich  dabei  nicht  conätatirenf  ebenuo'weuig  toangelade 
Pupillarroaction  oder  Functiousatörungen  der  äusseren  Augenmutikehi. 
Die  Sebätörung  entwickelt  sich  gewöhnlich  allmählich.  Die  Dauer 
ist  langwierig,  die  Heilung  fast  atets  zu  erzielen  durch  Schonung 
der  Augen ,  Fernhaituug  von  grellem  Licht  und  Darreichung  von 
RoboranUen.  Die  Krankheit  beruht  auf  centraler  Basis  und  er- 
greift stets  beide  Augen.  Knaben  und  Mädchen  vor  der  Fubert&t 
sind  dazu  pr&dispunirt;  mit  Hysterie  bat  das  Leiden  nichts  zu  tfaun. 

In  Betreff  der  Netzhantgliome  fand  v.  GrolmanD''),  daai 
das  Sehrennögen  bei  Olioma  endophytum  keinesweg«  in  der  Regel 
schon  mit  dem  Auftreten  des  Angenleuchteus  verflcbwindet,  sondern 
dB85  es,  je  nach  der  Lage  des  Tnmor,  oft  lange  Zeil  xu  betrftohU 
liebem  Theil  erbalt-en  bleiben  kann.  Das  Oliomo  endoph^'tum  fuhrt 
im  OegenaatK  zum  Olioma  exophytum  verbat tniss massig  bäußg  zu 
Metastasen  im  Glaskörper.  Nicht  nur  nach  vorausgegangener  Ent* 
Zündung  and  Perforation  kann  eine  Rückbildung  der  Neubildung 
eintreten,  sondern  auch  bereits  im  ersten  Stadium  bei  noch  gut 
erhaltenem  Sehvermögen.  £a  scheint,  dass  eine  solche  durch  mar* 
carielle  Bebandluuf;  beschleunigt  wird.  Eine  dauernde  Heilung 
kommt  jedoch  auf  diesem  Wege  nicht  zu  Stande.  Ein  Widderaaf- 
treten  der  Erkrankung  am  zweiten  Auge  ist  auch  ohne  LocttlrecidiT 
in  der  Orbita  des  erateu  enucleirten  Bulbus,  seibat  nach  einer  Reihe 
Ton  Jahren,  zu  larchten.  Die  Prugnuse  wird  dabei  besonders  durch 
das  Lebensalter  bestimmt.  Die  Gliome  entstehen  vielfach  aus  meh- 
reren Schichten  der  Netzhaut.  Anoh  tlie  äussere  Kömersohicht  kann 
an  ihrem  Aufbau  betheiligt  sein. 


I)  Uebrr  Aniesthi-tfia  retiuav  ul»  Theilerschcinung  allgeoieiner  ConaU* 
tationaaiKtmalifa.     'MilMchr.  f.  klin.  M«d.  lld.  l'L.  H.  4. 

3)  Bi-itra^  zur  KetitilniM  der  Netz  hau  rgliontp.  v.  Oraefe'«  Arch.  f.  Opb- 
thalro.  Bd.  33,  H.  3,  8.  47. 
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Bei  der  mikroskopiscben  ünteraachuDg  einer  Reibe  von  Aogen 
mit  Stauungspapille  fand  Deatschmann  >),  daaa  dieselbe  eine 
entKöorlHohe  AfFection  ist  gleicb  der  Papülitis  bei  Morbus  Brightü 
und  atidoron  Constilutionsanomalien,  gleich  der  bei  Verletzungen  der 
Augen  suweilen  auftretonden,  und  dass  sich  die  Entzündung  gleich- 
tun »nf  Retina  and  Cborioidea  erstreckt.  Der  Opticus  bietet  das 
auatomiscbo  Bild  einer  Nouritia  und  Pärineiu'itis,  die  Centralgef^se 
wie  der  Opiicusatainm  zeigen  keine  Spur  von  Compressioc ,  die 
Jivdrüpischo  Anschwellung  bezw.  Füllung  des  Intervagioalraomea 
kann  büi  bocbgredigor  Stauirngspapille  sehr  gering  sein,  ja  sogar 
fehlen.  Um  die  Pathogenese  der  Stauungspapille  feätzuätellen, 
hat  Deutschmann  eine  Reihe  von  Thierveräuobäu  angeatelH.  Zu- 
firel  spritxte  er  in  den  Bchsideuraum  elue  Agtür-Agarlümiug  und 
aosaerdem  in  den  Subduralraum  eine  gleiche  Losung,  iu  welche 
cbineaiacbe  Tuacbe  eingerieben  war.  Der  Scbeidenraum  de^  Opticus 
wir  Htet»  gefQllt,  doch  war  der  Sehnerv  selbst,  seine  Scheiden  und 
die  Papillen  absolut  entzündungsfrei.  Deinnach  genügßu  die  Stei- 
gerung des  Hirndrucks  und  die  Anfüüung  der  Sehnerveuscheide 
nicht,  um  bleibende  anatomigcbtt  Verändernngen  an  den  Sehnerven- 
jiapillen  hervorzubringen  uder  ein  üphthalnit>äkopi»ches  Bild  zu  er- 
UQgen,  das  mit  der  Stauungspapille  in  irgend  welchen  Zusamuiea- 
hang  ZQ  bringen  ist,  Ausserdem  spritzte  er  Staphylococcuscnlturen 
direet  in  den  Intervagiualraum  des  Opticus  und  konnte  hierdurch 
doe  ausgesprochen a  Neuritis  erzielen ;  auch  durch  lufection  von 
toberculösem  Ettcr  konnte  er  den  gleichen  Zustand  bervorbringeo. 
Die  entziludliche  AfTection  der  Papille ,  welche  sich  zur  sogen. 
Stauungspapille  steigern  kann,  hat  somit  mit  einer  Stauung  durch 
Onick  nichts  zu  thun;  sie  ist  der  GlTäct  entzündungserregender 
Kaime,  die  mit  der  CerehroapinaLBüHsigkeit  aus  dem  Gavum  cranii 
in  den  Sehnerv,  in  den  Sahnervenscbei  den  räum  hineingelangen ,  da, 
wo  sie  aufgehalten  werden,  ara  bnlhären  Ende,  haften  bleiben  und 
hier  eine  inticirende  Wirkung  entfalten.  Den  Z^istand  beim  Menschen 
tfrkUrt  sich  Deutscbmann  in  der  Art,  dass  bei  intracrantellen 
Tamoren  fast  regelmässig  ein  Hydrocephalns  internus  besteht.  Das 
Product  dieser  Entziindimg,  vermengt  mit  den  Stoflfwechselproductea 
der  Neubildung,  gelangt  in  den  Intervaginalraum  des  Opticus  und 
gibt  hier  Veranlassung  zu  Papillitis  und  Keuritis.  In  den  Fällen, 
wo  sich  kein  Hydrocephalus  Internus  findet,  genügt  die  Cerbroapinal- 


1)  Deber  Neuritis  opüca.  besoudcm  i3ii<  sog.  Stauuugspaptllc  und  deren 
ZaaammensetzuDg  mit  d^hirnafTectionen.    Jena  1987^  G.  Fisoher. 


flüssigkeit,  welche  mit  den  Productfio  des  Tumor  durcbsuUt  ist^ 
jenen  Zustand  zu  verursacbeQ.  Was  die  Entozoeo  des  Gehirns  an- 
langt, so  siod  sie  mit  deo  iDtracraniellen  Tumoren  bezüglich  des 
Tun  ihnen  ausgehenden  entzündlicbeu  Kelzes  auf  eine  Stufe  zu  stellen. 
Die  Stauungspapille  ist  soniit  eine  entzündliche  AfTeetion,  sie  ist 
nicht  das  Resultat  einer  Stauung  im  Sinne  der  Schmtdt-Manz- 
sehen  Tbeoriü,  soudeiii  sie  wird  durch  die  Wirkung  entzündutigs- 
erregender  Momente  —  seien  sie  nun  chemischer,  eeien  sie  parasi- 
tärer Natur  —  hervorgerufen.  Die  Hirndruf;k.steigerang  spielt  nor 
eine  vermittelnde  EoUe,  indem  sie  das  Hiueingelangen  pathogener 
Stoffe  in  die  Opticusscbeide  erleichtert;  <ier  Hydropa  der  letzteren 
ist  nicht  die  unmittelbare  Ursache  der  Krankheit,  höchstens  die 
mittelbare.  Äb&olut  nöthig  ist  das  ßestehen  des  Hydrops  für  das 
Zustand ekommon  der  ropillitis  nicht.  —  Auf  Grand  zweier  F&ll« 
vou  Neuritis  bei  Cerebralaffeotion.,  die  fiich  ale  Neuritis  dcscendena 
erwiesen,  spricht  sich  Zellweger')  günstig  über  die  Deutsch- 
maun'scbe  Theorie  aus.  Edwards  und  Lawford"'')  widersprechen 
derselben  und  glauben,  das»  die  Theorie  der  desuendirendeu  Neuritis 
and  Perineuritis  eine  grössere  Beweiskraft  besitze,  und  dass  die  Lage 
des  Tumor  ebetifalls  einen  Eiuiluss  ausübe  auf  das  Vorkommen 
der  PapUlitis.  Unter  96  Fällen  ^  wo  der  Gehirntumor  an  der  Basis 
oder  im  Gerebellum  sich  fand,  waren  SBO^j  mit  Neuritis  compUcirt, 
v&brend  dieselbe  bei  Tumoren  der  Convexität  nur  in46^'(,  gefonÜsD 
wurde. 


IX.  RefractjsDü-  snd  AcoomniiidationsatiiiiniBlii'i]. 

Stilling^)  hat  den  Versuch  gemacht,  sowohl  vom  klinischen  wie 
anatomischen  Standpnnkt«  bor  die  Frage  der  Myopie  der  Lösung 
naher  zu  bringen.  Auf  Grand  von  bä  Secttonen  stellte  er  fest,  dass 
Myopie  mit  Conus  entstehen  kann.,  wenn  der  Musc;ulus  obliquas 
Buperior  so  verläuft,  dass  sowohl  Compression  des  Bulbus  wie  Zerrung 
des  Opticus  entsteht;  Myopie  ohne  Conus  hndet  sich,  wenu  der 
Obliquus  nur  Compression,  keine  Zerrung  erzeugt,  Conus  ohne 
Hjopie  wieduruiu  bei  mn^tekohrteiii  Vorhalten  des  Obliquus.   Weder 


■)  Anatnnitsche  und  ezperini*;ntrllt:  .Slnflien  Aber  den  ZaBammenhaag 
ran  intreeranielleu  Afft-cLionen  und  Sebncrrenerkrankungen.  loaag -DU«. 
Zllrißh  18ö7. 

2)  Optio  tieariüs.     Ophtliolm.  Re«.  1B87,  S.  134. 

3j  CDtersncbQDgeD  Über  die  EotsU-buii^  der  Uyople.  Wiesbaden  ISST, 
J.  F.  Bergmann. 
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das  äine  noch  dad  aadere  tritt  aaf,  wenn  bei  Obliqausuontractionen 
«ich  weder  Zerruug  noch  Cktmpreasioa  erzeugoa   läadt.     Durch    eine 
weit«»  ünteraucboiigareihe  TOD  50  Fällen  stellte  Still ing  fest,  dass 
nach  dem  Verlauf  und  ÄOäatz  des  Oliliquus  auperior  die  Verschieden- 
heit des  Cum|>re8<iiuuäj>häuo[nätiä  abhängt ,    ebenso  die  Zerrung  des 
Opticos.     üeberbaupt    üben    die    einwirkenden    Muskelkräfte    einen 
weMDtltchen  Einflus^  auf  die  Form  de»  Angea  aus.    Eine  besondere 
Eollo  spielt  dabei  der  Musculus  obliquuH  Huperior,    da  sein  Verlauf 
ud  Ansatz  ein  sehr  variabler,   der  der  übrigen  Muskeln  ein  sehr 
eonsunter  ist.    Die  Entstebung  des  Conus  ist  auf  Obliqunszerrung, 
durch  BeotuscoDtraction  verstärkt,  sur&ckzu  führen,  ebenso  wird  die 
Veriingorung  des  Bulbus  bezw.  stärkere  Krümmung  der  Cornea  durch 
Uaskeldruck  voranlaset.    Ausserdem   hatte  tStilling  10  myopisobe 
Aogem    einer    genauen    anatomischen    Untersucbung    untorworfen; 
Uenmter   könnt«  er  Gmal   die  gesammCe  Orbitulseution   ausfuhren. 
Von  7  derstilben  war  die  Befraction,    welche   währtiud   dey  Lebens 
bestanden  hatt«,  bekannt.    Di«  Augen  mit  mittlerer  Myopie  zeigten 
eine  Axeulänge,  die  von  der  des  normalen  Auges  entweder  gar  moht 
oder  hbchsteua  um  1'^  mm  abwich.     DouL  war  hier  die  temporale 
Hilft«  umfangreicher  als  die   nasale,    die  Sklerotica  war  nicht  ver- 
d&noL     Die  hochgradig  myopischen  Augen    erschienen  ausnahmslos 
io  allen  ihren  Durchmessern  vergrojutert.    Mehrere  zeigten  eine  Qber- 
wiegende   Ausdehnung  in  ihrer   nasalen   Hälfte,    andere  wieder  in 
Quer  temporalen.   Bei  den  letzteren  verlief  der  Obtiquus  in  schrägem 
oder  querem  Verlauf  weit  temporal  war  Es.,  bei  den  letzteren  ging  die 
Sehn«  nicht  über  die  Mittellinie  hiuaus.   Die  Sklera  war  immer  vor- 
dönnt,  der  Glaskörper  mehr  oder  weniger  zerstört,    die  Sehnerven- 
idieido  vom  Nerv  abgehoben^   der  Zwischenscbeidenraum  erweitert 
and  die  Papilla  optica  verzogen.    Die  Chorioidea  zeigte  ausgedehnte 
Terioderungeu ,  das  Pigment  fehlte  auf  weit«  Strecken ,   sowohl  im 
:'igment  wie  im  Stroma^  die  SUibchenschicht  der  Netzhaut  war  um 
■  i^  Papilla  herum  atrophisch,    ebenso  die  bei  den  Kürnerscbicbten, 
Aiui    moss    zwei   auatomiscb   scharf  getrennte   Formen    der  Myopie 
oaterscheiden ,  die  erste  besteht  ihrem  Wesen  nach  in  einer  Defor- 
ination  des  im  Uebrigen  völlig  normalen  Auges,  es  ündet  sich  eine 
nonnale  oder  nur  wenig  verlängerte  Augenaxe,  eine  normale  Sklera, 
jt  normaler  Zwischenscbeidenraum   und  ein  normaler  Glaskörper. 
;  .-i  der  zweiten  Form   dagegen    findet  sich  eine  hochgradige  Ans- 
choung  des  ganzen  Auges,  infolgedessen  Atrophie  der  Ohoriotdea^ 
Verkiöbuug  derselben   mit  der  Netzbaut  wie  mit  der  Sklera  in  der 
Umgebung  des  Opticus  besteht.    Die  Papille  ist  nicht  nur  verzogen, 
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sondern  aaseinander  gezerrt  and  dadorch  vergrössert.  Beiden  Myopie- 
formen  ist  nur  die  Art  der  Refraction,  die  Form  des  Ciliarmuskals 
und  die  Sichelform  des  Coniu  geroeinsfim.  Die  eine  ist  anf  etwas 
verstärktes  Längen wachethnm  unter  Mudkeldrack^  die  andere  auf 
eine  bydropiscbe  Entartang  des  Aages  zarücküaführen.  Der  gewSho- 
liebe  siobelibrmige  Con\i5  bat  keine  patbognostiscbe  fiedentnn^,  wohl 
aber  der  grosse  ringförmige;  jener  gehört  der  ersteren ,  dieser  der 
letzteren  Form  an.  Die  erstere  kann  durob  Nabearbeit  hervorgebracht 
werden,  die  letztere  ist  eine  Krankheit  des  Aagee.  Jone  hat  dorcbaas 
nicht  die  scblimmon  Folgen,  wie  viele  Hygieniher  annobcnon.  Sie 
bestebt  in  einer  unschuldigen  Dtjformation  des  Auges,  welche  im 
Wesentlichen  seine  Function  nicht  beeinträchtigt.  Dass  der  Obliqaus 
superior  eine  Hauptrollo  bei  der  Entwickelnn^  der  Myopie  spielt, 
sucht  auch  Veszelyi)  zu  beweisen.  —  Nach  der  Ansicht  von 
FfluKer^)  verdanken  die  grössere  Aazalil  der  Kurzsichtigen  ihr 
Leiden  direct  der  Schute.  StammeaeigenthümUchkeiten  und  Vet' 
erbung  sind  von  geringerer  Bedeutung.  Alle  Momeute,  welche  den 
Schüler  zwingen,  rlie  Augon  der  Arbeit  aohalteud  \iud  über  Gebühr 
EU  nfihem,  verursachan  Eurzsichtigkeit,  und  zwar  um  so  rascher 
und  hochgradiger^  je  geringer  die  Widerst  an  dskrai't  des  Organs,  je 
j&nger  das  Individuum,  je  schlechter  der  allgemeine  Ernährungs- 
sustand  ist.  Um  der  Entwickelung  und  dem  Wachsen  der  Myopie 
vorzubeugen,  sind  helle  Schulräume,  gnter  Bücberdruck,  richtige 
Haltung  beim  Lesen  und  Schreiben  u.  e.  w.  ni^tbig.  H.  Cobn') 
spricht  sich  in  gleichem  Sinne  aus.  Die  Myopie  nimmt  von  Scbol- 
hategorie  zu  Schulkategorie  zu,  in  dem  Verhältnisse,  als  diese  An- 
stalten  immer  höhere  Ansprüche  an  die  Augenarheit  stellen.  Sie  ist 
als  nichts  OleichgQltiges  anzusehen,  sie  ist  vielmehr  ein  Leiden,  das 
ernste  Prophylaxe  erheischt. 

Yerdese*)  untersuchte  28  Anisomotropeu  und  fand  bei  allen 
Sobädelasymmctrie.  Dem  kurzsichiigen  Äuge  entsprairh  stets  die 
stArker  entwickelte  Schüdelhalfte.  Die  Asymmetrie  erstreckte  sich 
nicht  nur  auf  das  Stirnbein,  sondern  auf  alle  Sohiulelknochen.    Ver- 


t)  Zar  Gene«  der  Wyopie.     Wien.  med.  Woclienscbr.  1887,  Nr.  36. 

2)  Kurzttichlj(;krit  nnd  Erziehung.    Wiesbaden  1887,  J.  F.  Bi-rgroann. 

8)  Di«  ärzüicbo  Ueberwachang  der  Schulen  zur  Verhötang  dvr  Ver- 
brvilUDg  der  Knrz»ichUfrkeit.  Keferal  für  den  6.  hygiea.  ioternnt.  CongreM 
zu  Wien.     Wien  1887. 

4)  Oroese  delU  micpis.     Annal.  di  Ottalm.  Bd.  16,  S— 6,  S.  507. 
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eoe  tsf  der  Ansicht,  daas  der  Langbau  des  Auges  von  der  Grösse 
der  OrbitA  bedingt  ist  und  dasa  daher  die  Ursacbo  der  Myopie  vor- 
lüglich  im  Baue  des  Schädels  und  der  Orbita  zu  suchen  uod  erat 
in  »weiter  Linie  auf  den  Drack  der  Äugenmuekeln,  sowie  auf  eine 
Tarmioderte  Persistenzfähigkeit  der  Sklera  zurückzufiihröu  sei.  Auf 
Qruod  der  Untersuchung  von  31  hochgradig  kiirzsichtJKCu  Sulduteu, 
velche  grösstentbeils  weder  leäsn  noch  schreiben  konnten,  auch  ihi-e 
Aogen  niemals  mit  dem  Sehen  kleiner  degenet&nde  aageätrengt 
hAttea,  iät  Qaerenghi')  der  Moiaung,  dasa  allgemeine  Eniabrungs* 
Bt6rungeu,  welche  in  der  orät-en  Jugend  auf  das  sich  fertig  zu  ent* 
viekolndc  Äuge  wirken,  auch  Alteratijneo  in  der  Blut-  und  Lympb- 
drcolatiou  die  Rtiäisteiizfabigkeit  dur  Sklera  und  Churiuidea  ver- 
nUnderu,  welche  Mumbrunen  infolgsdeuäeu  auch  unter  dem  uoruialea 
intrsocaläreQ  Druck  sich  ausdehueu  und  theilweise  Atrophie  ihres 
Qewebes  erleiden.  Petersen'^)  machtaul'die  ausserordentlich  häufige 
Coiocideuz  vou  Humhautdecken  und  Myopie  aufmerksam.  £r  fUhrt 
die  Eutstabung  der  Kurzaichtigkeit  der  Ansicht  von  Arlt  ent- 
•pröcbend  darauf  zurück,  dass  die  Bc!tre£feDdäii  Infolga  der  Hom- 
haucflecken  die  Gegenstände  ilbsr  Gebühr  nahe  halten  und  darum 
Bt&rtter  accommodireu  und  couvergiren,  als  sie  bei  reiner  Hornhaut 
BAihig  gehabt  hätten.  Besonders  sind  es  Trübungen,  welche  halb- 
dorchaichtig  oder  stark  durchscheinend  bind,  oder  aber  solche,  welche 
hei  völliger  oder  nahezu  v<dliger  Undurcbsichtigkeit  eine  kleinere 
Aasdebnung  als  die  Pupille  haben. 

X.    .Annmalii'n  der  Nnskeln  und  Nerven. 

Cuigaet^)  spricht  aich  gegen  die  Donders'scbe  Tboorie  betreu 
des  Strabismus    convergena    aus.     Trotzdem    empßehlt   er    vor 

AUeio  zur  Behandlung  des  Strabismus  das  Tragen  von  Convox- 
gUstirn^  welche  er  jedoch  grau  farban  lässt.^  um  Blendung  zu  vor- 
nttden,  da  sie  eine  Hauptursacbe  des  ätrabismus  sei.  Um  das 
6«heo  des  schielenden  Auges  eu  bessern,  wird  dieses  in  der  bekauuten 


1)  AIcune  confliderazioci  intornc  alla  etiologla  e  p&lo^enesi  della  niiopia. 
Anul.  di  Oitalm.  HA.  lö,  11,  1,  8.  17. 

^j  D«ber  Hörn h mit II eck«  aJs  UrsaoJie  der  Myopie  naii  Ani.iomctropie. 
tuDg.-Diss.     Rtel  ie&7. 

1)  Du  fitrAbi-ime  convorgent  hypprrattriqiie  d«  enfants.  Theorie  nou- 
TBlIe  et  Irailement,     R«c.  d'Ophtalm.  1887,  Nr.  2  u.  3. 


Weise  geübt^  während  das  andere  verdeckt  bleibt.  Nach  Soell*) 
dagegen  steht  der  Strabii^muä  convergeus  in  ZuBammeuhaag  mit  der 
Hv^iermetropie,  da  etwa  95  "j,,  der  daran  Leideaden  bypermetropiech 
sind.  £r  tritt  selten  vor  dem  8.  und  nach  dem  8.  Lebenajahre  auf. 
Gewöhnlich  ist  das  schielende  Auge  amblyopisch^  der  Grad  der 
ReJructiou  ist  auf  beiden  Augen  häufig  verschieden,  der  höhere  Grad 
tindet  sich  last  immer  am  schielenden  Äuge.  Zuerst  empfiehlt 
SnsU  den  Gebrauch  von  corrigirenden  Convexgl&Bem,  epäter  erst 
die  Operation.  Mules''^  ist  der  Ansicht,  daaa  das  concomitirende 
convergirende  Schielen  von  bestehender  Hypermetropie  abhängt  ond 
auftritt,  ehe  der  hinocoläre  Sehact  sich  entwickelt  hat.  Auch  Frost^ 
hält  dasselbe  för  die  directe  Folge  der  Hypermetropie.  Die  Neigniig 
dasQ  ateht  in  einem  gewissen  Verbältnisse  zum  Grade  der  Uyper* 
motropie.  Dans  die  Amblyopie  das  Resultat  de«  Schielens  ist  oder 
daas  dieselbe  vorher  bestanden  bar,  läsgt  sieb  nicht  mit  Gewissbett 
wgeo,  doch  ist  letzteres  wakrscbeinlicb.  Berry  <)  iet  derselben 
Ansicht.  Wadewortb',!  stellt  sich  auf  die  Seite  derjenigen,  dis 
annehmen,  dass  die  Amblyopie  des  einen  Aiages  nicht  die  Folge  des 
Schielens  sei,  und  glaubt,  dass  kein  beglaubigter  Fall  vorliegt,  bei 
dem  die  debkrafi  nacb  der  Tenotomio  besser  wurde.  Fulton*) 
fahrt  die  Schieloperation  möglichst  früh  aus,  da  untsr  Umst&ndan 
durch  CorructioQ  der  den  Strabi:imu&  verursachen  den  Ametropie  die 
Amblyopie  geheilt  werden  kann.  Die  Amblyopie  bei  Strabismus  ist 
nämlich  eine  primäre  und  eine  seciiudare.  Die  erstere  ist  angeboren 
and  unheilbar,  während  die  letztere  durch  die  Operation  beseitigt 
werden  kann.  Prince^)  fQbrt  bei  der  Scbieloperation  unter  Um- 
ständen  die  Vorlagerung  der  Tenon'schen  Kapsel  mit  dem  Muskel 
in  der  Art  aus,  dass  er  nach  dem  Einschnitte  am  Cornealrande  mit 


I)  Ou  the  eiiotog^*  and  Ireatmeni  or  coDvergeul  «quint.  Bril.  med.  Joan. 
1887,  Nr.  1395,  S.  667. 

3)  Squint  concomiuiiit  ooDvergeaL  Brit.  ni«ii.  Joum.  1887^  Kr.  139(^ 
8.  661. 

3)  Some  clinical  Cscts  in  oonopctioD  wiih  cotiG)inilatit  sqninL  Ibid.  S.  Ö63. 

*)  Reroarks  od  lli«'  amhlyoiiia  and  »tiology  oF  slrabifnms.    Ibid  S.  6'>6. 

3)  The  amblyopia  ul  squint.  Bostos  med.  aod  surg.  Joaru.  18V7, 
iao.  30. 

Cj  Advanlages  nf  early  op«ratlon  in  Btrabinno».  Ninth  interoBl  med. 
Coograe  at  Washiuglon  1687. 

'')  Üperation  Tor  ihe  ■dvancement  of  the  rectum  witb  the  capeul«.  Opk- 
thalm,  Rev.  1887,  8.  Itä. 
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[«iner  besonderen  Vorlajrerangspmcette  den  Muakel  mit  der  Tenoo- 
'  Kfaen  Kapsel   hervorzieht  und    durch    zwei   F&denäcblingea  an    der 
BtaUa  dea  ersten  £insclinittes  befestigt. 

A.  Oraefe'}  bespricht  die  operative  Behandlung  der  para- 
lytisch bedingten  Deviationen  des  Augec.  Bei  alten  Abduoens- 
Uhmungen  empfiehlt  er  die  Riicklaj;eruDg  des  Internus  des  anderen 
Aoges,  eventuell  auch  bei  starker  Convergenz  die  Hücklagerting  des 
Antagonisten  des  betroffenen  Auges,  Wenn  neben  hoch  entwickelter 
Secandärconvergenz  ein  Abductionsdeficit  besteht^  so  wird  mit  lets- 
terem  Vertabren  die  Vorlagenmg  zu  verbinden  sein,  deren  Effoct 
iJareb  Resection  eines  kleineren  oder  grcmaeren  ätückes  der  Hoskel- 
wboo  zu  dofiiren  ist.  Bei  der  Trochlearisparese  bringt  er  die  com- 
penaatorische  Tenotomie  des  Rectna  inferior  des  anderen  Angeis  sar 
Anweodang.  Bei  der  sehr  selten  vorkommenden  iaoHrten  Lähmung 
des  Obiiquus  inferior  ist  die  compeaBatori^che  Tenotomie  das  Roctus 
mperior  der  gesunden  Seite  am  Ilatze.  Bei  Lähmungen  düs  Hectoa 
fluperior  und  inferior  muss  dio  Vorlagerung  des  gelähmten  Muskels  und 
eveoudie  Elijcklugerung  seines  Anragooistea  aur  Anwendung  kommen. 

XL  Aagenerkr&nknngpn  lif'i  All^emettileidea. 

AU  Dyelexie   bezeichnet  Berlin^)   eine  Lesestörung,  bei  der 

der  Patient   nur  wenige  Worte    von    mittlerem  Druck,   etwa  3 — 5 

hinter  eioander   lesen    kann.     Von  eubjectiveo  Symptomen,   welche 

das  (jDvermögen,    weiter  zu    leäeu,    eingeleitet    oder    hervorgerufen 

kattan,    ist    dabei    nickt    die  Rede;    das  Unvermögen    ist  nach  dem 

Lesen  weniger  Worte   mit  einem  Mate  da,   und  nur  die  Oeberden, 

ait  welchen  die  Kranken    das  Buch    zurückgebün   oder  wegzulegen 

pfl^Cen,  verrathen  eine  unangeuehme  Etnpündung,  eine  Art  von  Un- 

lutgefohl,  dessen  sie  sich  aber  nicht  deutlich  genug  bewasst  werden, 

um  es  näher  beschreiben  zu  können.    Dabei  weist  die  uuKeuärztliche 

Datersuchung  die  Abwesenheit  aller  jener  bekannten  [Trbacbea  ver* 

Binderter  Aasdauer  nach.     Die  Dyalesie  tritt  immer    plötislich   auf 

Bad  ist  nur  zuweilen  von  Kopfweh  und  Schwindel  begleitet.    Später 


[1)  Die  (ndicationsstellung    bei    operativer  BehandUiDff    der    paralytisch 
kdln^en  Variationen  eines  Aiij^es.     v.  ßraafe'i  Areh.  f.  Ophthalm.  Hd.  33, 
H,  .1.  8.  179. 
^T)  Eine  beiKiadere  Art  der  Wortbliadheit  (Dyslexie).     Wiesbaden  1887, 
i  F.  Bergmann. 


590 


HorstmaDii. 


gCMÜen  sich  so  ihr  Symptome,  welche  &uf  eine  Herderkrankung 
schlieeeen  lassen,  wie  Hemianopsie,  Aphasie,  Seneibilitfits*  und  Ho- 
tilitätestörncgen  der  Cxtremitätea.  einsaitige  Zuokongen  der  Oeeichte- 
iDiukalatur  o.  s.  w. ,  and  zwar  treten  dieselben  grösstentheils  ia 
J'onn  von  apoplektisohen  Anfallen  ant'.  Da  letztere  sich  immer  rechts^ 
seitig  vorfanden,  so  slaabt  Berlin,  dass  sich  der  Sitz  der  Dyelexie 
in  der  linken  Gehirnhälfte  tindet.  In  i  zur  Seetion  gekommenen 
fällen  wurde  diese  Vennathung  bestätigt.  Der  aoatoioiscbe  Uard 
der  dyslektiscbeD  Störung  ist  im  unteren  P&rietaiwulst  der  linkea 
Hemisphäre  zu  sucbon.  Was  den  Verlauf  der  Dyäloxio  als  solcher 
anlangt,  so  ist  derselbe  meistens  gQnslig,  in  3 — 4  Woehen  werden 
scboD  mehrere  Zeilen  oder  kurze  .Sätze  gelesen.  Mit  dieser  Besae> 
rung  inüessen  ist  das  Kraakheitsbild  nicht  erauhöpft;  im  Gegeotbeil« 
es  stellt  sieh  bald  heraus,  das»  die  Dyslexie  nur  der  Vorläufer  oder 
die  TheilerscheinuDg  eines  schweren  Gehirnleidens  ist.  Es  treten 
apoplekti forme  oder  epileptiforme  Anfalle  auf,  welche  sich  wieder- 
holen und  schliesslich  den  Tod  herbeiführen. 

Nft<h  Hämatemesis  fand  Ulrich))  in  wiederholten  PKllen  dafl 
Auftreten  einer  papillären  Venen  Verfärbung  jedesmal  von  Netzh&nt- 
blutuogen  begleitet.  Die  Arterien  erschienen  schwach  gefüllt,  die 
Venen  extrapapillär  Hunkel,  geschlängelt  und  verbreitert.  £r  nahm 
an,  dasd  infolge  des  DJutverlustes  eine  plötzliche  Füllimgsabuahme 
des  Üefösssvsioms  und  ein  sinken  des  Blutdrucks  eintrete,  und  daas 
daduroh  nameütlich  die  venöse  Circulation  der  Netuhsut  eine  go- 
wisse  zu  Blutanhaufungen  disponirende  Verlaoi^iimunK  niid  Erschwe- 
rung erfalire.  Piese  li^tztere  mache  sich  verwiegend  da  geltend,  wo 
die  Vena  centralis  unter  rechtem  Winkel  aus  der  Netzbautebene  in 
den  Sehiiervenütamm  einbiege,  da  hier  eine  leioht«  Knickung  des 
Venenrohrs  eintritt,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die 
Einwirkung  des  iutraoculjtren  Druckes  verschärft  werde.  Infolge- 
dessen kommt  es  zu  einer  Behinderung  der  venösen  Circulation, 
einer  Stauung,  welche  wieder  Netzbautblutangen  nach  sich  zieht. 
—  Durch  Tbierexperimente  wies  Ulrich  weirer  nach,  dass  bei  Bla^ 
verlnaten  der  Aogendmck  bürabgesetzt  wurde,  jedoch  nur  in  so 
geringem  Maaase,  dass  er  in  physiologischen  Grenzen  blieb. 


>)  L'vber  Ni-tiliBiitblu langen  Ihm  Anttmie,  «owit  Qber  dsfl  Verhalten  de« 
intraocalliren  Uruckeif<  bei  Bhitverla«ten,  bei  Chinin-  und  Chlnratv^rgiftnugra. 
•r.  Griwre's  Arcli.  f.  Opbtlmlm.  Bd.  33,  H.  ^,  S,  1. 
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Lagrango')  fand  ant«r  20CKX)  Kranken  52,  wolcfao  an  dia- 
betischüD  Aagenleiden  litten.  Am  bäutlgsten  waren  Cataract 
mtd  Betinitis  besw.  Chorioretinitis  haemorrhagica  mit  j*)  13  Fällen, 
nach  (lioä6D  ulc6r<>8e  und  pustulosa  Keratidon ,  djo  4mal  vorkamen^ 
Atropbia  nijrvi  optici  3mal,  ausserdem  fanden  sich  noch  Amaurose 
ohne  opKthalmoskopischen  Beiund,  accommodative  Asthenopie,  Muskel- 
puslyse,  Zona  ophliialmica,  Glaukum  und  LidabHcess.  Kolland''')  be- 
ofaachtate  bei  Diabetes  couiplete  OcuJomotoriuslähjnung,  ächirmer '') 
hitiii  mit  sehr  bartnaoktgeia  Verlauf.  Nach  Htrschberg^)  bewirkt 
Diabeteti  am  bäuBj[!:8tf;u  AccommodatiuD»betcbrünkuU|K,  ausserdem  Am- 
bl^pie  ohne  AugeiiBpißgelbefund.  Augenrnuäkelläbmungen,  Keratitis, 
Iritis^  Cataract,  Glaskörperti-iibungen ,  Retlniti»,  Netzhautbtu langen, 
kxiale  Neuritis  und  Entzündungen  der  Lider. 

ßettniann  Börne-')  glaubt,  däas  Äugeuleiden  häufig 
Beflexerscheinnngen  von  Naeenleiden  aeien,  und  berichtet 
iber  eiuen  Fall  von  anhaltender  Epiphora,  welche  durch  Entfernung 
der  hypertrophirten  vorderen  Partien  der  unteren  Muschel  geheilt 
warde. 

Ziem'*)  beobachtete  mehrero  Mal  nach  Cauterisation  der  Nasen- 
Khleimhaut  da»  Auftreten  von  vorlibor^ehenden  Sehstörungen.  Dio 
oeotraJe  Sehächürfe  war  herabgesetzt  und  dns  Gesichtsfeld  eingeengt. 
El  bestanden  heftige  Cucgestionfzustände  im  Cillarkbrper,  der  Be- 
tina  und  dem  Opticu».  Schniidt-Rimpter ')  sali  nach  Auskratzen 
polypöser  Wucherungen  der  rechten  Na^enseite,  bei  welchem  nur 
wenig  Blut  verloren  war,  beiderseits  Amaurose  eintreten.  Neben 
Veseoscblängelung  in  der  Retina  fand  sich  eine  leichte  Trübung 
der  Papille    und    deren   Umgebung.     Eine  Beöserung  trat  nicht  ein. 


0  Cootribulion  k  l'etiide  rliiiiijue  des  aATections  ncu]air<.'8  dans  Iv  diab&t« 
Her*.     Arcb.  d'Ophlalm.  Bd.  7,  Kr.  1,  S.  65. 

1|  Les  truiibles  de  la  rieion  dons  1»  dinb^te  snari.     IbicI. 

>)  Iritis  bei  Üiabeles.    Zebenüer'a  klir.  Munslttbl.  f.  Angetiheilk.  Bd.  26, 

s.  m. 

*J  SehatoruDgen  be;  ZuckerUamruhr.  Oeutscb.  med.  Wocbenicbr.  1BB7, 
Xr.  17,  lÄ,  13. 

})  Der  Zuatmiuenhicg  iwifchen  Aagen-  und  Nasenleiden.  Jonrn.  Amer. 
awd.  Assoc.  1887,  Febr.  19. 

*)  Sehstörungen  nach  Aiiwenciung-  ik-a  GaU-anocaulera  in  der  Nasenhöhle, 
Orntralbl.  r.  pract.  Angenheilk.  1H87,  8.  1:11. 

7)  Doppelaeiiige  Amanraie  nodi  RJutTerlnst  inriilge  einer  Naaenoperation. 
Zdrader'i  klin.  MonaUbl.  1'.  Aug^nlivilh.  Bd.  2b,  S.  375. 
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£8  handelt«  sich  vahrachoiDlich  um  eine  ischftmisohe  Ver&ndeniog 
im  Sehnervencentrum. 

Uhthui'f)  Qßterauubte  die  Sehoerven  vud  €  Fällen  vod 
clironiscbem  AlkubolismuH,  bei  denen  während  des  Lebens 
die  partielle  Verfärbaog  der  temporalen  PapiUenhSU^e  D&cfagewieäen 
war.  Die  gefundenen  anatomiBcben  Veränderungen  stfinden  im  Ganzen 
im  Einklang  mit  den  conatalirten  Sehatörungen.  Es  bestand  eine 
inferatitielle  Neuritis  mit  mehr  oder  weniger  auBgeaprochener  Schrum- 
ptting  und  secundärer  Atrophie  der  Nervenfasern.  Der  Proeesa 
liess  sich  in  der  ganzen  AuBdehnong  dea  SebnerTenatammes  bis 
zum  iutracraniellen  Theil  nachweisen.  Die  interatitiellen  Binde- 
gewebssepten  «eigten  eine  ausgesprochene  Verbreiterung  und  zorn 
Theil  geradezu  eine  enorme  Mächtigkeit.  Die  SebnervenachaideD 
nnd  der  ZwiscbenscheirJenraum  waren  im  Wesentlichen  norraal; 
nur  die  innere  SehnerveD8cboide  war  an  einzelnen  Stellen  verdickt— 
Die  degenirte  Partie  im  vordersten  Theil  des  Opticus  hatte  die  Fonr% 
einef)  Keilet«,  dessen  Spitze  nach  den  Centralgef^eaen  gerichtet  war,  uncx. 
jedoch  sehr  bald  in  eine  Sichel-  und  Haibmondibrm  überzugehen. 
Der  Degenerationsherd  nahm  alsdann  eine  aufrecht  ovale  Qestait  ■ 
nnd  dr&ckto  mehr  in  das  Centrum  des  Sebnervenstammes.  Aossar- 
dem  untorBucbte  Uhthoff  1000  mit  schwerem  Alkobolismua  be 
hafleto  Individuen;  bei  13,9  "»u  fand  sich  die  erwähnte  weissÜcbe 
Terfki-bung  der  temporalen  PapÜlenhälfte,  ducb  nur  bei  der  Halfb« 
davon  liess  sich  eine  FanctioDsstömng  nachweisen.  Unter  100  F&Uan 
von  Alkohoiamblyopie  war  bai  ß3  die  temporale  Papillenverfarbun^ 
vorhanden  ;  und  zwar  auascb  liess  lieb  bei  Fällen,  wo  die  Sehstoruug 
l&nger  als  6  Wochen  bestand.  Ohne  Zweifel  handelte  es  sich  hl&r 
um  eine  retrobulbäre  Neuritie.  In  fi  Fällon  zeigte  sich  eine  leiclit-ö» 
aber  deutliche  Trübung  der  Papille  ohne  Abblassang  ihrer  temporal&<i- 
H&lfCe,  und  3mal  complicirte  stob  dieser  Befund  mit  einer  aas^^** 
Bprochenen  Hyperämie  derselben.  In  diesen  Fällen  bandelte  es  rio* 
bmal  um  relativ  frische  Amblyopien ;  nur  2mal  hatte  die  Amblyop»* 
eine  längere  Daaer.  In  28  Falten  war  kein  pathologischer  Ang»«>" 
Bpiegelbefund  zu  constatircn.  Es  handelte  sich  hier  meist  um  fnftcl>9 
Fälle,  wo  die  Sfthstörung  nicht  über  8  Wochen  gedauert  bat**- 
Auch  hier  ist  der  Grand  der  Sebsttvrungeo  m  retrobulbärer  Neortts* 


1)  CDt4>rHiichQng«n  über  den  EintliiM  dei  Alkoholismas  auf  dai  meu^* 
lirbe  Schorg«n.  v.  Oraefe'«  Arcb.  f.  Ophlh.  Bd.  32,  H.**,  S.  »5  nnd  Bd.  3*» 
H.  1.  S.  Z^7. 
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m  amcheo.  Diese  Affection  Ist  fast  immer  ein  Symptom  der  Intoxi- 
tationaamblyopie,  unter  204  derartigen  Fallen  berubten  138  auf 
IniDiication,  und  zwar  fast  a^uäcKliessIicb  auf  Alkohol-  und  Tabak- 
miflsbraacb. 

Borel')  böHcbtöibt  die  Tabak-  und  AlkoboUmblyopie,  welche 
&  obue  j&de  mediCiainBntöae  Bebandlung  einfach  durch  AbBtinenz 
heilt.  Eine  Differeotialdiagnoae  zwigohen  beiden  zu  stBlIeo,  hält  er 
j^  anmögiicht  Das  Sehen  in  d&r  Nabe  ist  dabei  mehr  gestört  ale 
itn  Sehen  in  der  Feme^  Uüd  da  durch  Convexgläser  nicht  die  eut- 
^r^cheade  Besieruug  tiir  die  Nähe  eintritt,  so  kann  die  Ursache 
fu"  dieaea  ftlissverbaltniaa  nicht  lediglich  auf  einer  Acoommodations- 
Bt&rang  beruhen« 


Dea  amblyopica  toKiqaEU.    BalL  mM.  1887,  Mr.  S4,  S.  85S. 


Ohrenheilkunde. 


Von  Ur.  D.  Koch  in  Braunacfaweig. 
L  Uhrlildier. 

Von  dem  vortrefflichen  Lehrbuch  von  Politzer  erscliiAD  3.3 
3.  Auflage  (Lehrbuch  der  Ohren hailkonde  Hlr  practische  Aerzte  ilx3i 
Stndirfinde  von  Prof.  Dr.  Adam  Politzer.  Zweite  gänzlich  um^v 
arbeitete  ÄnfUge.  Hit  28&  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen 
Stattgan  1887.  Verlag  von  Ferd.  Enke).  Da  in  der  vorliegend 
Auflage,  onboechadet  der  Reichhaltigkeit  des  Inhaltes,  durch  Baoxxi 
erspamifls  im  Druck  die  Seitenzahl  um  ca.  900  abgenommen  bat.,  «o 
wurde  hierdurch  eine  Vereinigung  der  bisherigen  2  Bände  so  eine  zu 
Bande  ermöglicht.  Die  bo  erzielte  grössere  Handlichkeit,  sowie 
■och  der  entaprechend  billigere  Preis  des  trefflichen  Werke« 
werden  einer  noch  weiteren  Verbreitung  desselben  nur  förderlich  seiö. 

Ferner  erschien  noch  als  Einzelausgabe  aus  des  Verfassers 
vorzüglichem  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgans 
Lehrbuch  derÄnatomie  des  Ohres,  von  Prof.  Dr.  G.Schwalb« 
(Hit  84  Holzschnitten.   Erlangen  1887.    Verlag  von  Eduard  Beeold. 
Preis  9  Mark.j     Aach   das   Studium   di<:ses  in  jeder  Beziehung  au«' 
gszeichneten  Werkes  kann  nur  auf  dait  Wärmste  empfohlen  werdos. 


II.  Anatomie. 

B&ttcher  (Rückblicke  auf  die  neueren  Untersuchungen  über 
den  Bau  der  Schnecke,   im   Anechlutia   an    eigene  Beobaehtungta. 
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fffTwetzuog  und  Schlags.  Arch.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  24,  S.  25,  cfr. 
Jahrbuch  1887,  8.  ätJÖJ  bespricht  in  den  weiteren  Abschnitten  seiner 
intCKä^anten  Arbeit  die  Habenttla  sulcata  nnd  den  Snloue 
spirBliü,  die  Pfeiler  des  acustisohen  Endapparates,  die 
inneren  Hörzellen,  den  Fornix  papillae  Bpiralis  6.  organi 
Cortiani,  die  äneseron  Hörzellen,  die  Corti'scho  Mem  bran, 
i&i  N.  Cochleae,  namentlich  die  im  Bcustisohen  Endapparat  sich 
nrtlieilendcn  Fasern  desselben,  das  sog.  StützfaBersystem,  das 
Corti'eche  Organ  im  Quersclmitt,  die  äu»äere  Wand  dos 
BchneckenkanaleB  und  die  Verknöclierung  der  Subneßko, 
nsp.  der  ^euauiuitcn  Labyrinth  kapsei. 

Nach  Habormann  (Beiträge  zur  patiiolügischen  Aaatoiuie   des 

Qelicirorgans.     Zcitschr.  f.  Heilk.  Bd.  8.,  H.  J)^  welcher  an  21  Indi* 

^i'itxftQ  verschiüdenbn  Alters  die  anatomischen  Verbtiltniäae  des 

^<]uaeductua  Cochleae  untersucht«,  besitzt  letzterer  eine  periostale 

Einkleidung   mit.   einem    Endothelüberzug,   schlieBSt   aber  nie    ein 

ÄToBSHreß  Gef'äsa  ein.     Dagtgen  vorlänft  die  Spiralvene  der  Pauken- 

'*"e]»pe  der  Schnecke  in  einem  eigenwu,  vom  Verfasser  Ductus  venosos 

'^chleao  benannten  Knochonkanale,  1  Ltiiu  vom  Aquaeductus  entfernt 

^tari  mündet  mit  lutztcrem  geindiiitiuiD  in  ilie  SchäduUibhlu. 

Ferner  fand  Vcrfu^iier  au  den  bBlreffenden  Scblüfeubttineu  noch 
*iDO  R*ihe  von  pathologischen  Yerändeningen  des  Aquaeductus 
^oclileae,  so  z.B.  entzündliche  Erscbeinungeu  hei  Meningitis  cerebro- 
^piiiajis,  hochgradige  Erweiterung  bei  chronisoliem  innerem  Hvdro- 
^«phalus,  käsige  Massen  in  der  Schneckenmündung  des  Kanals  bei 
^aberculose  des  inneren  Ohres,  sowie  Corpora  amylncea  in  Fällen 
Von  chronischen  MittelührkraukLeiteu  mit  oouaecutiver  Schwerhörig- 
st oder  Taubheit. 


£.ic8selbacb  (Sägescknitt  zur  Eröffnung   des   ganzen 

^VinaÜB  facialis.  Wouatsschr.  f.  Ohreuheilk.  I8Ö7,  Febr.)  t-niptiehlt 
folgende  Schnittfübruug:  Der  Schnitt  beginne  in  einer  Linie,  welche  die 
Miite  der  Oaffnung  des  Aquaedui-tus  rochloae  mit  dem  hinteren  Rande 
desForamen  stylomaatoidenm  verbindet  und  nach  aussen,  in  Verlänge- 
nng  dieser  Linie,  den  Processus  mastoideus  trifl't.  Der  Schnitt  wird 
■D«un  nach  dem  hinteren  Ende  der  Spina  Bupra  meatum,  innen  nach 
im  hinteren  Rande  des  Mtutus  audir.  int.  getülirt.  Sobald  die  Sage 
W  den  Weatus  int.  eingedrungen  ist,  führt  man  sie  im  Bogen  zur 
ol»<!ren  Umrandung  des  Bc'giunes  des  Cunalis  facialis,  aussen  dicht 
Im  die  Spina  supra  meutum;   dann  wieder  gerade  aus  zum  oberen 
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Eandtt  de»  Oenu  caoaL  factal,   acd  von  da  in  beüobiger  Richtung 
durch  die  Schupp«. 

Die  SchnittÜache  des  vorderen  Theilos  zei^t  ausser  dem  gflDsen 
CanaliB  factal.  uud  den  Mündungen  der  Nebeukauäle  die  Uebergangs- 
stelle  zum  Antrum,  den  unteren  Theü  dea  Vestibolum  mit  Foramea 
ovale  und  dem  Anfange  der  Schnecke,  sowie  die  Binmündungas teilen 
det)  Hömer\'en;  der  hintere  Theil  die  Lage  des  Antrum  mast.  und 
den  oberen  Theil  des  Veatibulutn  mit  den  halb zirkel förmigen  Kanälen. 

Behufs  Daratellung  eine«  guten  üeberaichtabildea  vom  häntlgaii 
Labyrinth  em])liehlt  Ratz  (Beitrag  zur  »natomischen  Präparation 
den  häutigen  Labyrinthtiä.  Monateschr.  f.  Obreuheilk.  18B7,  Nr.  7) 
folgendes  einfache  Verfahren: 

Gin  von  allen  nnnöihigen  Knochentheilen  befreites,  frinclu^H 
Felsenbein,  oder  noch  besser  ein  ältereä  Spirituspr&parat  wQ^^| 
6—8  Tage  in  eine  15 — 20<'/f|ige  Salzs&urelösnng  gelegt.  Bei  aehr 
festen  Felsenbeinen  muss  die  Lösung  noch  concentrirter  sein,  bis 
Sb^iiiig,  wahrend  sie  bei  Kindern  nur  H — 12''ipig  zu  eein  braucht. 
Wenn  so  der  Knochen  völlig  decalcinirt  iet,  setzt  man  der  Lösnng 
10 — l&"'o  reiner  Salpetersäure  hinzu,  und  nach  8 — 14  Tagen 
Uast  sich  dann  aus  äom  in  eine  gallertartige  Masse  verwandelten 
Priiparate  da^i  Labyrinth  mit  Nadel  und  Pinael  unter  Waaaer  leicht 
herauaächälen.  BehufH  Demonstration  musa  das  Präparat  in  der 
ConaervirungHfiüstjigkett,  0,3'^'f,iger  Chromaaurelösung,  Hchwimmen, 
um  eine  Verschiebung  der  TheiLe  zu  vermeiden. 

Barth  (Beiträge  zur  Anatomie  des  Ohres.  Zeitanhr.  f.  Ohrenheitk. 
Bd.  17,  S.  lt.  4.  H)  beschreibt  zunächst  die  von  ihm  geObt«  Ein« 
battungsmethode  in  Celloidin,  sowie  ein  Verfahren,  die  Räume 
des  Labyrinthes  mit  Krhaltung  der  Weichtbeile  mit  Paraffin 
ausKUgiesson.  Sodann  folgt  eine  Ueschreibung  der  anatomischen 
Verhältnisse  der  Crista  spiralis,  und  sucht  Verfasser  su  zeigen, 
dass  zur  gonauoren  Klarlegung  der  3 tructur Verhältnisse  derselben 
die  bisher  geübten  Verfahren  —  Zupfpraparate  und  nur  Schnitt« 
dlilidi  die  Schnecke  in  der  Richtung  etues  Radius  —  nicht  atis> 
reichen,  sondern  bessere  Resultate  durch  seine  Methode,  am  ein> 
gebetteten  Präparate  Schnitte  in  versohiedenster  Richtnng 
xn  föhren,  erhalten  würden, 

N*oh  Gruber  (Ueber  spontane  Dehiscenz  des  Sobtäfeubeines 
imd  deren  Bedeutung  für  die  practisuhe  Ohrenheilkunde.  Allgem. 
Wiener  med.  Zeitung  1807,  Nr.  19)  kanu  man  sich  daa  Zustande« 
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kommen  dieser  Lücken  am  ScbUfenbeio  &m  leichtesten, 
dnrch  Excess  jenes  physiologi.'icben  Resorptionsprocesset 
erklären,  welchem  die  pnenm&tiscben  Hänmo  des  Schlfifen- 
beinea,  sowie  die  Ränmlicbkeiten  das  Labyrinthes,  wie 
die  der  Zellen  des  Warzentheilefl  ihre  Formation  ver- 
danken; jedoch  können  auch  andere  Moment«  anf  daa  Entstehen 
di«Mr  Dehiscenzen  von  EinÜuss  8ein. 

Die  hohe  Bedeutung  dieser  Lßcben  f&r  die  practische  Ohren- 
luilkande  liegt  in  den  durch  sie  bedingten  ahcorraen  topischen  Ver- 
hiltoiseen,  aaf  welche  bei  Mittelohrerkranknngen  immer  Rücksicht 
gimonimen  werden  moss. 

Hummol  (Oapaoitätsbostimtnnngen  des  Gebörganges  unter  nor- 
malen ont]  pothologisohen  Verhältnissen.  Arob.  f,  Ohrenheilk.  Bd.  24, 
E.  4,1  stellte  an  100  Soldaten,  meist  im  Alter  von  20 — 24  Jahren, 
ICewangen  bezilgticb  der  Capacität  beider  Oohärgängo  an 
nnd  gelangte  betreffs  der  Capacität  des  normalen  Gebi^rgaDges 
u  folgenden  Resultaten : 

1)  Die  Capacität  des  rechten  Qeb5rganges  beträgt  im  Dorch- 
schoitt  l.,07  ccm,  die  des  linken  1,0&  ocm. 

2]  Die  Capacität  der  beiden  Gebörg&nge  ist  eine  gleiche,  wenn 
«De  Differenz  von  0,1  berücksichtigt  wird,  in  GO  '^i,,,  wenn  nicht,  in 
W»/p,  eine  verschiedene  in  40,  resp.  13  «y  der  FfiUe,  und  zwar 
Iw  eine  grösaere  Capacität  dar  rechte  tiehör^tang  2ti-  resp.  llmal« 
der  linke  14-  reup.  2mal.  Qeätiltzt  auf  diese  Resultate  untemabm 
Verfasser  auch  Kessnngen  auf  pathologischem  Wege  entstandener 
HfiblanbÜdungen  im  Schläfenbein  und  taud,  dass  der  Unterschied 
twiscben  der  Capacität  des  gosundeu  (jobörganges  und  derjenigen 
des  mit  der  Höhle  in  Vorbinduui;  stehenden  Oanges  ein  wertbvolles 
diftgnostiscbes  Hulfämittel  liefert  {üi  die  Beurtheilung  der  Ausdehnung 
ronusge  gange  nur  Zerstör  uugsprocesäe  im  Schläfenbeine. 

Eiesselbach  (Beitrag  zur  Histologie  der  Ohrpolypen.  Monats- 
schritt  f.  Ohrenfaeilk.  1887,  AprilJ  möchte  die  Polypen  nach  der 
Bwchaffenheit  des  Gewebes  eingethoilt  wissen  in: 

1)  Rnndseltenpolypen  (Granulationt^geschwülste), 

2)  Scbleimpolypen  (Fibrome  mit  areolarem  Bau  und  muoinhaltiger 
Zwischeuaubstaas), 

3)  Uyzome, 

4)  Fibrome. 
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Schliesslich  m<>gen  hier  auch  die  Arbetteu  von  Gradenigo 
(Die  embryonale  Anlage  des  Mittelohrea  uad  die  morpbo logische  Be- 
deutung der  Qehörkoöchelchen.  Med.  Jahrbücher,  N,  F,  6.  Jahrg.,  1887) 
and  von  Baginsky  (Zur  EntwickeloBg  der  Qehörachneche.  Arcb. 
f.  mikroskopische  Anatotnie  Bd.  2S,  S.  14 — 37)  Erwähnung  ßnden 
and  der  Beachtung  empfohlen  sein. 

m.   Physiolvi^e. 

Die  Fähigkeit  des  Trommelfells,  Töne  rou  belieb  ige  r 
Höhe  annühornd  gleich  gut  auf  das  innere  Ohr  su  über- 
tragen, kann  nach  Fick  (Botracbtangen  Über  den  SJecbanismus 
des  Paukonfolla.  Arcb.  f.  Obrenheilk.  Bd.  24,  2.  u.  3.  H.)  nicht 
darauf  beruhen,  dass  diese  Membran  wegen  »ehr  hober  Lage  ihres 
Eigentünoä  und  bedäutender  Dämpfung  ihrer  Schwingungen  ohne 
erheblicbea  Nachzitterti  mitachwingt ,  sondern  man  muss  in  dam 
Trommelfell  einen  eigentlich resonauzfähigen  Körper  erblicken, 
der  aber  so  bescbaffon  ist,  ä&As  er  nicht  nur  auf  einen  oder  einige 
wenige  Eigentöne,  sondern  auf  alle  Töne  der  musikalischen  Scala 
aDuähernd  gleich  gut,  nnch  Massgahe  der  objeotiven  Stärke  des 
Tones  resonirt,  Die  Beffihigung  zu  dieser  universalen  Resonane  ist 
dem  Trommelfell  durch  die  Einwebung  des  Hammeratieies 
lings  eines  seiner  Radien  gegeben.  Denkt  man  sich  das  Trommel" 
feil  in  einzelne  Sectoren  und  Streifen  zerlegt,  als  dio  auf  den  ein- 
gefügten starren  Radius  von  Selten  der  Membran  eiowlrkanden  Kräfte, 
so  werden  diese  Streifen  zwar  in  Wirklichkeit  ulcht  völlig  freie,  von- 
einaudur  unabhängige  Saiten  darstellen,  aber  es  wird  doch  gewiss 
ein  Theil  derselben  schwingen  können,  uhne  dass  wenigstens  di« 
weit  entf(.>rntan  stark  mitbewegt  werden.  Bei  dieser  Annahme  ist 
es  leicht  ver^itändlich,  wie  die  Membran  Schwingungen  von  beliäbiger 
Anzahl  und  Form  ganz  treu  auf  die  Spitze  des  starren  Kadiiu 
abertrftgt.  Bei  der  Einwirkung  eines  Klange»  z,  B.,  der  sich  aas 
den  Partialtönen  von  n,  2n,  3n  etc.  Schwingungen  zusammensetst, 
werden  sieh  unter  obigen  Membranstreüen  immer  solche  tindeo, 
welche  auf  die  gleichen  Seh wingungszahlcn  gestimmt  sind,  und  werden 
dieae  in  heftige  Bewegung  gurathun  und  durch  Zug  an  ihren  Ansatt- 
punkten  am  HammergrilT  letzteren  in  eine  gleiche  Anzahl  von  Schwin- 
gungen versetzen.  Da  aber  dieser  als  starrer  Körper  nur  als  GaoMS 
schwingen  kann,  etwa  Drehangen  um  seinen  peripherischen  End- 
punkt auafflhrend,  so  werden  in  der  Bewegungsform  seines  centralen 
Endes  die  s&mmtlicben  Oomponentan  vertreten  sein. 
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Xacb  dieser  Hypothese  wäre  das  Gehörorgan  als  eine  Combi- 
nstion  sweier  Resonanzapparate  anzusehen.  Der  erste,  der 
Paukenapparat  h&tte  den  Zweck,  die  Hammeratielspitze  and  mittelbar 
den  Steigbüfcel  in  Schwingungen  zu  versetzen,  die  an  Frequenz  and 
Form  den  einwirkenden  Laftscbwingungen  vollkommen  gleichen  und 
die  mit  grösserer  Aroplitade  ausgeführt  werden,  als  wenn  die  Lafi- 
Kbwingungen  direct  auf  den  Steigbügel  einwirkten.  Der  zweite 
Resonansapparat  in  der  Schnecke  hat  den  Zweck,  die  einzelnen 
Gomponenten  des  Klanges  an  r&omlich  getrennten  Orten  zur  Wirkung 
n  bringen. 

Durch  eine  Beihe  höchst  inieressantor  Yersache  und  Beobacb- 
tuogen  konnte  UrbaDC&chil.sch  (Uebor  den  EinBuss  einer  Sinnes- 
oragnog  auf  die  übrigen  SinnesempÜndungen.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Oesellscbaft  der  Aerzte  in  Wien  am  21.  October  1887.  Wiener 
med.  Presse  1887,  Nr.  48)  den  Nachweis  fuhren,  dass  zwischen 
8&mmtlichen  Sinnesempfindungen  physiologische  Wechsel- 
bsziehungen  bestehen,  und  mögou  hier  nur  kurz  die  Besoltate 
d«s  Einflusses  von  GehöraerreguugBn  auf  die  übrigen  Sinnes- 
empfindungen berichtet  werden. 

QehOrserregungen  beeinfluäsen  die  Sehempf  induu  gen 
<Urart,  dasa  durch  sie  meistentheils  eine  Steigerung  desFarben- 
etnoes,  zuweilen  besonders  auflullig  für  eine  bestimmte  Farbe,  und 
Moe  Steigerang  der  Sehschärfe  hervorgerufen  wird.  Die  Ge- 
actiuiBcksempfinduugeu  worden  bald  durch  hohe,  bald  durch 
tiefe  Töne  stärker  erregt,  mitunter  auch  vermindert.  Dasselbe  Ver- 
halten ergab  sich  auch  für  die  G er ucbsempfin düngen.  Die 
Tistempfindungen  zeigten  sich  gewöhnlich  während  einer  Schall- 
tinwirkuag  herabgesetzt;  dagegen  kann  eine  solche  auf  die  aensi- 
tiTen  Nerven  erregend  wirken. 

Frey  er  (Die  Wahrnehmung  der  Schaltrichtung  mittels  der 
Bogengänge.  Archiv  für  die  gesamuite  Phyäiologie  Bd.  40,  H.  11 
und  12)  sucht  in  vorliegender  Arbeit  die  schon  einmal  früher  von 
Autenrieth  und  Körner  aufgestellte  Behauptung,  die  jüdoch 
iplterhin  von  den  Physiobgon  verlassen  wurde,  wieder  zur  Geltung 
ixk  bringen,  dass  n&mlich  die  Bogengänge  die  Schallrichtung 
sar  Wahrnehmung  bringun.  Aus  mehreren  tausend,  an  17  Nor- 
malbörenden  angestellten  Yarsuchen  glaubt  Verfasser  den  ScblufiS 
ziehen  zu  dürfen,  dass  das  Ohr  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von 
Fällen,  ohne  Hüita  anderer  Sinne  oder  anderer  UnCerstützungsmittel^  die 
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ScbaUrichtong  sicher  anzugeben  im  Stande  ist.  Die  doroh  die  Sehall- 
wellcn  borvorgerufene  Bewegung  der  iCndolympbe  päanzi  sieb  gleicb- 
mtiseig  bis  zu  den  ampullären  Nervenendigungen  fort,  und  indöm 
Duu  der  eine  oder  andere  Bogengang  resp.  seine  Ampullo  »ULrker 
getroffen  wird,  wird  der  Schall  jedesmal  in  eine  bestimmte,  der  £r> 
fabrung  entsprecbondo  Richtung  verlogt  werden. 


IT.  UntersDchniigHiii^ttiodeB  and  Diagnostik. 

fiezold  (Statistische  Ergebnisse  über  die  diagnoatiache  Ver- 
wendbarkeit des  Kinne'schen  Verauchea  und  eine  daraus  sieb  er- 
gebende Erklärung  für  die  physiologische  Function  des  ScbalU 
leitungBapparates.  Zeitscbr.  f.  Ohreuheilk.  Bd.  17,  S.  153)  üusst  dift 
in  vorliegender  Arbeit  niedergelegten  Erfahrungen  in  iblgeoden 
Schlufisaätzen  zusammen: 

^Büi  allen  doppelseitigen  Erkrankungen  des  Obres  mit 
nicht  zu  weit  auaeinandur  liegender  Hörweite  der  beiden 
Seiten  beweist  uns  der  uugative  Ausfall  des  Kinne'schen 
Versuches  dus  Vorbaudeusein  einer  Veränderung  am 
SchaiUeitungsa  parate. 

Dieser  Satz  gilt  aber  nicht  ebfiDU  omgf^ebrt,  d.  h.  wir  haben 
durchaus  nicht  in  allen  Fallen,  wo  eine  IGttelohratfection  vorliegt^ 
auch  einen  negativen  Ausfall  des  Versuches  zu  erwarten.  Derselbe 
findet  sich  vielmehr  hier  sehr  bftufig  zwar  verkürzt  aber  positiv, 
nämlich: 

1)  bei  den  chronischoa  Affectionea  mit  negativem  Befunde  f&r 

Spiegel-  und  Katheteruntersuchung,  wenn  etue  relativ  gute  H&rweit«, 
über  Im  fUr  Flüsterspracbe,  vorbanden  ist  (Lucae); 

2)  bei  acuten  und  subacuten  Mittelohrerkrankungun  mit  ExRudat 
in  der  Paukenhöhle  trotz  starker  Herabsetzung  des  Hörvermögena. 

Bei  hochgradiger  nur  einseitiger  Affection  kann  umgekehrt 
der  Versuch  negativ  ausfallen ,  trotzdem  der  Schallleitungsapparat 
Intact  ist. 

Ein  normal  langer  oder  nur  wenig  verkürzter  positiver  Ausfall 
des  Rinne'schen  Versuches  hei  stark  herabgesetzter  Hörweite  neben 
sonatigem  negativem  Unterenohungsbefundo  für  Spiegel  und  Luf^ 
donclie  l&5St  eine  wesentliche  Betheiligung  des  8ohaUleitungsapparates 
an  dor  Function sstörung  ausscklieasen,  mag  die  Erkrankung  eine 
doppelseitige  oder  einseitige  sein.^ 

^Äus  dorn  gegensatzlicbeu  Verhalten  der  hohen  und  tiefen  T6na 
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bei  tlieilweiser  oder  voDständiger  FnnctionsbebindoniDg  der  Leituogs- 
kettti  ergibt  steh  mit  Kothwendigkeit  der  Scbluss: 

Der  Scbatlleitangsapparat  vermittelt  nur  die  üebe^ 
leitnng  für  die  Schallwellen  des  unteren  TLoiles  der  Ton- 
soala,  welche  per  aerotympauaU  Leitung  unser  Ohr  treffen; 
fflr  den  oberen  Theil  der  Suala  ist  derselbe  entbehrlich. 
Wo  der  Scbnllleiiungäapparat  aat^ser  Function  getreten  ist,  hat  daa 
Ohr  die  Fähigkeit  verlorüa,  die  Tone  des  unteren  Theilea  der  Scala, 
miodestens  von  A  abwärts,  welche  dorch  die  Luft  in  dasselbe  ge- 
lugeo,  zu  percipiren." 

Auch  Barr  (Ueber  Schallleitung  durch  den  Knochen  und  des 
Werth  des  ßinne'Hchen  Vp.r>iuches  bei  der  Diagnose  der  Er- 
krankung deü  nervösen  Apparates  des  Obres.  Zeitschr.  f.  Obrenbeilk. 
Bd.  17,  S,  278j  unterzog  an  100  Patienten  mit  170  kranken  Obren 
du  Verhältniss  zwischen  Knochenleitung  und  Luftleitung  einer 
fiugebenden  Untersucbnng  und  gelangte  zu  dem  Reaultato,  dass  du 
üeberwiegen  der  Knochenleitnng,  nachgewiesen  durch  den  Rinne- 
Bcben  oder  Webor'scben  Vereucli  oder  durch  die  Ubr  an  der  Sohlftfe, 
nicht  absolut  cotbweudig  auf  eine  Krankheit  der  LeituugseleinoDle 
hinweist,  xind  daes  andererüeits  mangelnde  Knochenleitung  keinen 
■ioberen  Beweis  für  ein«  Erkrankung  des  Nerven apparates  allein 
ibgibt.  Die  Erklärung  für  dieses  Verhalten  ist  darin  zu  suchen, 
du8  man  es  in  der  Praxis  bäulig  mit  gemischten  Affectionen,  mit 
gleichzeitiger  Erkrankung  des  Leitungs-  und  NerTenapparates  zu 
tkun  bat,  and  dass  dann  in  einem  solinhen  Falle  der  Atfect  der  £r- 
knnkong  des  einen  Abschnittes  in  Bezug  auf  die  SchalUeitungg- 
verbiltnisse  durch  die  Erkrankung  de^  andern  AbschnitteH  unter 
Umständen  völlig  aufgehoben  oder  sogar  in  das  Gegentbeil  verwandelt 
«erden  kann. 

Das  bemerk ens wertbeste  Resultat  seiner  Untersuohang  ist  nach 
Vi^rfaijser  die  Con stetirung  des  fast  ausnahmslüacc  Ueber- 
tiegens  (BS^^/g)  der  Knochenleitung  ülär  Luftleitung  in 
Pillen  von  chronischer  eiteriger  Entzündung  des  Mittel- 
ohres,  als  Zeichen  der  buchst  seltenen  Betheiligung  des  Labyrinthes. 

Eitelberg  (Zur  Differentialdiagnose  der  Affectionen  des  schall- 
leitundsn  und  des  schall eniplindon den  Apparates.    Wiener  med.  Presse 
1867,  Kr.  10,  11,  12)  ßtellte  Versuche  über  die  Ausdauer  des  HStv^ 
oerTdo  an,  indem  er  eine  Stimmgabel,  c,  welche  vermittelst 
Vdrricbtang  ein  jedesmai  gleich  starkes  Anschlagen  gestattete,  nafaf 


dem  Obröiugange  des  zu  UatersucheadeD  15—25  Miaaten  lang  inimer 
von  Neuem  wieder  ertönen  Ueas.  Aus  den  Resultaten  dieeor  Ver- 
suche, die  sieb  auf  Nurmalhöreiidu  und  50  Ohrenkranke  erstreckten, 
glaubt  Verfasser  mit  aller  Bestimmtheit  die  Bebaaptung  aufstellen 
sa  können,  dasa,  wo  die  Ferceptiousdauer  innerhalb  einer 
1/4 ständigen  Prüfung  um  ein  BeträcbtliubeB  zunimmt, 
anter  allen  Umständen  eine  Erkrankung  des  schallperci- 
pirenden  Apparates  auagescblossen  ist,  und  dass,  wo  die 
Perceptionsdauer  innerhalb  der  angegebenen  Früfunga- 
zeit  um  ein  Beträchtliches  sinkt,  ohne  sich  in  den  letzten 
5  Minuten  wieder  ku  heben,  der  s  cha  1 1  p  e  rcipir  en  d  e 
Apparat  nicht  vollkommen  intact  ist. 

Zum  Mach  weis  von  nicht  sichtbaren  Perforationen  des 
Tromuielfolls  gibt  Pins  (B.  Versammlung  südd,  n.  schweie.  Ohren- 
ärste.  Arcb.  f.  Ohr«nbeilk.  Bd.  25,  S.  89)  folgende  £wei  kleine  Be- 
helfe an: 

1)  Man  fhllt  den  truckenen  Gehörgang  mit  einer  polverfürmigen 
Substanz,  t.  B.  Borsaure,  und  treibt  Luft  ein,  so  wird  das  Pulver 
herausgetrieben. 

2)  Mau  steckt  in  den  Gohorgang  ein  Pfeifchen,  welches  dorck 
die  eingeblaaene  Luft  sum  Tänen  gebracht  wird. 

Mint  (Des  pressiuus  centrip^tes  et  oeutrifugea  sur  la  mcmbrane 
du  tympan  emplüyces  commu  müyeu  de  diagnoatiu  et  de  trailement. 
Revue  mens,  de  larynguL,  d'otülog.  etc.  1888,  Nr.  7)  fasst  die  Besultata 
Beiner  Untersuchungen  folgendermadsen  zusammen: 

Druckstärken  von  geringer  Intensität  üben  bei  Personen 
mit  normaler  Eörachärfe  nur  eine  geringe  Einwirkung  auf  daa 
Stapedlo-VöRtibulargelenk  aus;  solche  mittleren  und  starken 
Orados  haben  nur  subjective  Symptome  im  Gefolge,  wie  Ohren- 
giiuson  etc.,  und  äussern  sich  letztere  bei  den  verschiedenen  Druok- 
stdxken  je  nach  der  Sensibilität  des  betroffendon  Individuume. 

Bei  Personen  mit  Otitis  med.  sclerottca  haben  schwache 
Drupkst&rkeii  keinen  EInflusä  auf  das  Stapedio-Vestibulaiv 
gelenk;  es  mOssen  dieselben,  um  sich  zu  documentiren,  um  so 
Bt&rker  sein,  je  weniger  gut  betreffendes  Gelenk  fuuctionirt. 

Lnfi«inpresaungen  mittleren  cnd  starken  Grades  behufs  Pest- 
stellung pathü  logisch  er  Veränderungen  im  Stapedio-Vestibulargelenk 
geben  nur  Aufachlusa  Ober  den  grösseren  oder  geringeren  Grad  be- 
stehender Ankylose,  und  ihre  Anwendung  kann  in  einer  Reihe  von 
Fnllen  den  patbologieohen  Process  vortheilliaft  beeindussen. 
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Wolf  (Die  Beziohungeu  der  Oliroakrankhaiteo  zu  den  Allge- 
meiDkrankheiten  des  KOrpörs.  Tagebl  der  6*3.  Veraamralung  deutscher 
Naturforacber  und  Aerzte  in  Wieabadoo  S.  325)   erörtert   Knnächst 
diejeDigen  ALlKemeinkraokbeiten,  welche  vorzugdweitte  zur  £r- 
kraukuujf  des  sc  ha  Heu  leiteoden  Apparates  fübren:  Influenza, 
Fneumunie,  Scrophulose  uud  Tuberculose,  Masern,  Schar- 
lach, DipbCherio,  Kheamatismui)  artic  acut,,  Endooarditis 
and  embolischo  ProceHse^  Diabetes  mellttuB.    Sorianu  werdea 
dtejenigeQ  Allgemeinkrankheiten  bosproohoD ,  welche  vornehm- 
lich mit  £rlcranktingen  des  Hörnervocapparatea  tu  Zusammen- 
hang zu  bringen  sind,    nämlich  die  Meningitis   und  Meuiugitis 
eerebroapinalis,  der  Typhus,  dio  Leuktimie,  Syphilis,  Pa- 
rametritis  atropbicaoa  chronica,  Chlorose  und  Anämie,  die 
Intoxicationea  durch.  Nicotin,   Quecksilber,    Silber,  Blei. 
Endlich   gedenkt  Verfasser  noch   des    Einüassaa   rasch   aufeinander 
folgender  Schwangerschaften,  Puerperien  und  derLactation 
auf  die  Eutwickelang  and  Aaedebnung   krankhafter  Zustände  dea 
&ebörorgane8. 

Die  Untersuchungen  von  Scbmiegelow  (Beitrag  zur  Beurthei- 

fauig  der  H&utigkeit  von  Olirünkraukbuiten   unter  den  Schulkindern 

ia  BAnemark.    Hospitals-Tiden  de,  November  1886.    Naob  einem  Re- 

Femt  in  der  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1887,    Februar)    erstreckten 

iich  auf  296  Knaben  und  28&  Miidcben  von  8 — 14  Jahren.    Gerumen 

wurde   70mal  (28  Knaben,  42  Mädchen)  beobachtet,    pnrulenter 

VittelohrausfluBB   31mal  (17  K.,    UM.,  ca.  2,6  %),    Seqaela 

Otitis  med.  suppurativae  68mal  (32  K.,  36  M.).    Ealkablage- 

raogen  in  der  Membr.  tymp.  wurden  in  41  Obren  (23  K.,  18  M.  ^ 

3,5"p)  gefandeti,  Uetraction  des  Trommelfells  227mal  (151  K^ 

7ÖM.1.   In  60  Fällen  fehlte  der  Reflex  vollständig.    Rhinitis  chron. 

bestand  in  ungefähr  25*',,,   Pharyngitis  chron.  in  ca.  24"'^^.     Iq 

i07  Fällen  war  die   Luscbka'sche  Tonsille   (Digitalexploration) 

mehr  oder  weniger   hypertruphiri.     Bei   26  Kindern  (5  0:„)  wurden 

bedauleodere  Grade  der  Hypertrophie  mit  Obstructloussymptoiuen  im 

Nuen-Racheoraame  gefunden,  in  79  Fällen  (ca.  13 '\))  nur  schwächere 

Grade    von    Hypertrophie    des   adenoiden    Gewebes.     Tonsillitis 

hypertrophioa  kam  bei  94  Kindern  (33  K.,  61  M.)  vor. 

B  i  8  h  0  p  (Rapport  sur  &700  oaa  de  maladies  de  l'orelUe,  class^ea 
d'apr^  V^e,  le  sexe,  1a  profession  et  la  natura  du  ia  maladie;  etudee 
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des  Uiver^^a  causeii.  Vertrag,  gehalten  anf  dem  internationalen  med. 
Congreaa  au  Wasbiugtoa.  Rtvue  meoe.  de  laryngol,  d'otolog.  1887, 
Nr.  llj  gelangte  zu  folgenden  HolilUssen: 

1)  Daa  jugeadliche  Alter  iat  eiu  pradlspouirendes  Itloment;  mehr 
alu  i,j  der  Kranken  etandeu.  unter  lö  Jahren. 

2)  Das  Geschlecht  ist  ohne  Einäass  für  die  Botwickelung  von 
Ohren  kran  kh  eiten. 

3]  Ungefähr  fil^)%  litten  an  chronischen  Affactionen;  90i*i'o  an 
solchen  der  Paukenhöhle. 

4)  Die  atiolüg.  Factoreu  des  Nasen-Rachenkatarrhs  bilden  auch 
die  nächste  Ursache  für  diu  £Qtcituhung  vou  Ohren  kran  kheiten. 

b]  Nervöse  Individuen  sind  besonders  prädisponirt. 

Die  Wichtigkeit  der  äusserst  werthvollen  Arbeit  von  Moos 
(Untersuchungen  über  Pilzinvasion  des  Labyrinths  und  der  Felsen- 
beinpyramide im  Gefolge  von  einfacher  Diphtherie.  J.  F.  Berg- 
mann, Wiesbaden.  Zeitscbr.  f.  Ohrenbeük.  Bd.  17,  S.  1)  bemlit 
darin ,  dass  Verfusber  in  derselbeu  die  erste  Boobaohtung. 
über  direote  Einwanderung  eines  pathogen en  Mikro- 
organismus in  die  Gewebe  des  häutigen  und  knöcher- 
nen Labyrinths,  sowie  der  F  e  Is  e  n  b  e  i  n  py  r  am  i  d  e  liefert. 
Die  Untersachtingen  betrafen  6  Felsenbeine  von  8  an  einfacher 
Diphtherie  verstorbenen  Kindern.  Während  sich  im  Mittelohr  nor 
aecretorischer  Katarrh,  oder  beginnende  diphtheritische  Affection  ara 
Trommelfell  und  der  Pankenhöhlänschieioihaut  vorfand,  zeigte  d^ 
gegen  das  innere  Ohr  die  luauuigfachsten  und  schwersten  Verftn- 
derungen  als  Folge  deletarer  nekrobiotisoher  Frocesse  und  entzünd- 
licher Vorgänge  beim  Fehlen  jeder  Spur  von  Eitcruog.  Die  Ursacba 
dieser  Veränderungen ,  auf  deren  Details  hier  nicht  eingegangen 
werden  kann,  sind  nach  Verfasser  die  von  ihm  im  Labyrinth  und 
Felsenbein  gcfuudoucu  Hikrcurgaulsuiüu,  ketteiibildeudu  Mikro- 
kokken  oder  8trcptokokkt;n  von  kugeliger  oder  ovaler  Form,  die 
nach  ihrem  VerhalLeu  als  acctdentelle  und  nicht  als  specifische^ 
der  Diphtherie  zukomaieude  Mikroorganismen  anzusehen  sind.  Be- 
treffendß  Pilze  fanden  sieb  iu  allen  Fällen  iu  den  Markräumen  der 
Fels6nbeinp3rramide,  in  einzelnen  Fällen  im  endolymphatischen  ond 
perilymphatiachen  Räume  der  Halbzirketgängo  und  Ampullen,  Ne- 
gativ war  das  Resultat  im  Vorbot'  und  in  der  Schnecke  sämmtlioher 
Felsenbeine,  sowie  mit  einer  Ausnahme  in  den  vorgefundenen  De- 
fecteo  dee  Gehörnerven  und  seiner  Verzweigungen^  positiv  im  Aqnae* 


Ohnnbcilkuode. 


605 


ictaa  vestibuli  uod  in  den  beschrieljeneD  Lückäo  des  gewucharton 
und  tbeilweise  vieder  KerfallencD  Felaeobeiaperioates. 

Tberapoutiach  flmpfieUU  Verfasser  gegen  die  durch  Di[ih- 
th«rie  badingt«  Labyrinthu.ffectioii  subcutane  Pilocarpin- 
injectionen,  je  nach  dem  Alter  tÄglicli  6 — 8 Tropfen  einer  2«/j,igen 
iMäsong,  und  soll  mit  dieser  Buhandliing  möglichst  früh  begonnen 
worden. 

Fut   gleiche    Veränderungen    wie   bei    der   Diphtherie    fand 
Uoofl  (Ueber  Labjrinthveränderungon  bei  Mosern.  Vortrag,  gehalten 
auf  der  Naturforechervereamulung  zu  Wiesbaden.  Arch.  f.ObreDheilk. 
Bd.  25,    H.  3  II.  4)    im  Labyrinth    von   einem    am  7.  Tage  nach 
Äoabnich    des    Exautböme   an    Pneumonie    verstorbenen    m  a » ti  r- 
kranken    Knaben.     Auch  hier  handelte  es  äiuh  um  durch  Ano- 
malien   der    Lymphe    (Gerinnung» vorKätige)    und    Blutgefässe 
(.Thrombose)   hervurgerufeno   Zerslörungaprocease:    Verfettung   und 
hyaline  Degeneration   in  verac-hiedtinen  Tbeiku   des  häutigen  Laby- 
rintbea,    Coüabirung    der   balbzirk eiförmigen    Kanäle.,    Nekrose   des 
Periostes    und    des    anliegenden     Knoohens,    gelatinöse    Entartung« 
Atrophie  und  LückenbÜdung  in  den  nervi^^en  Gebilden  der  Ampallen 
and  SÄckchen ,  Atrophie  iler  Corti'schen  Membran,  kmz  Ver&nde- 
mögen,   von   denen  eine  jede  allein  Taubheit  erzeugen  kann.    Der 
Kkchweis  eines  Mikroorganismue  als  Ursache  dieser  Störungen  gelang 
Verfasser  bis  jetzt  noch  nicht. 

Zaufal  (Mikroorganismen  im  Secrete  der  Otitis  med.  acuta. 
Prager  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  427)  wies  in  2  Fällen  von 
Otitis  med.  acuta  Mikroorganismen  nach.  In  dum  eiuen  Falle, 
wo  die  Paraceule»e  blutig -ueröäes  Exsudat  entleerte,  ergaben  die 
CQltQrrersuühe  die  Anwesenheit  des  Friedl&nder*achen  Kapuel- 
biuillaa.  Im  zweiten  Falle  mit  scbleiniig-eiterigemSecret  fand  sicli  bei 
der  mikroskopischen  Untersucbung  de«  letzteren  ein  w-ahrscheinlich 
äem  Pnenmodiploooocus  von  A.  Fränkel  entsprechender  Diplo- 
ooccus. 

Eohror  (Bacteriologiscbe  Beobachtungen  bei  AlTectiüneQ  des 
Ohres  und  des  Nascn-Kacbuuraumi::ä,  Tagebl.  der  60.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wiesbaden  S.  330)  »uchto 
den  Zusammenhang  zwischen  Kraukheitapri>ce8sen  des  Cavum 
pharyugo-uasatu  und  des  Mittelohres  unter  Nachweis  abnlicher 
oder  gleichwerthiger  Mikroben  festzuts teilen.  Von  den  untersuchten 
18  Fällen  betrafen  5  Eiterungen  des  Mittelobres  von  verschiedenem 
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Oharaktor,  tbeils  etcfacbe  clirontBcfae  Otoirhoe,  tbeils  soloho  iqIt 
fötideni  Secrut  mit  curiöser  Betbeiligung  des  Knochens.  In  aUeu 
fi  Fallüu  faodtin  sidi  Bacillen  mittlerer  Grösse;  in  2  Fttllen  nebeo 
den  Bacillen  kleine  Kokken.  Im  Cerumeii  fand  Verfasser  bei 
4  verschiedenen  P&llen  in  einem  Fall  Kokken  kleiner  Form,  tu 
einem  zweiten  Fall  kleine  Bacillen. 

B  e  9!  0  1  d  (Einige  Bemerkungen  über  Hereditüt  bei  Ohrao- 
erkraukungeu.  Müiicbener  med.  Wocbensebr.  1887,  Nr.  27)  fand  ia 
den  Jahren  1881— 8S  unter  den  Mittelohrerkraukungeu  mit  negi- 
tivem  Befund  —  trockener  Mittclobrkatarrh  — ,  welche  uT2  FiJls 
betrafen,  S<"),6'';(|,  bei  welchen  einfache  oder  mehrfache  ßs- 
lastung  von  Seiten  der  Ascendenten  oder  Geschwister  vorlag,  vib* 
rend  nick  für  die  nerveisen  Formen,  deren  Zahl  204  betrug,  eint 
Beredität  von  nur  21,3  "„  ergab.  In  den  Jahren  1884—86  faadeD 
Bich  unter  f)00  Mittelohraffeotionen  43 %^  und  unt«r  381  Äff»- 
tionen  des  inneren  Ohres  28,(>^(,  beredit&r  Belastete.  VerfUKT 
schiebt  dies  fßr  die  Mittelohraffectionen  gegen  früher  b«> 
deutend  günstigere  Kesultat  zum  Theil  auf  eine  grösäore  VoQ- 
standigkeit  der  Äufselchnung,  zum  TheÜ  auf  die  Fortschritte  bezöglic^ 
einer  schärferen  DÜferentialdiagnoae  zwischen  Mittolobr*  nod 
nervfiser  Schwerhörigkeit.  Eine  noch  grüHsere  DifTerens  erfaidt 
Vertasser  in  einer  jedoch  nnr  ein  Halbjahr  umfassenden  kleinem 
Zusammönstellung,  in  welcher  aber  nur  Fälle  mit  doppelseitjefir 
Schwerhörigkeit  und  unzweifelhafter  Diagnose  Aufnahme  fanden: 
hier  stellte  sich  bei  49  Fä,llen  von  Otitis  med.  stmpl.  chron.  dupL 
eine  Heredität  von  59,2%,  und  bei  26  doppolBeiti>?en  nervOseB 
Schwerhörigkeiten  eine  Heredität  von  nur  15,4 "m  heraus. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse,  die  auch  mit  den  Angaben  auderv 
Autoren  ttberüinatimmen,  ist  nach  Verfasser  der  Eiofluas  des  ben- 
ditären  Momentu»  auf  die  meist  in  mittleren  Lebensjahren  sieb  ea> 
wit'keluden  tiockenuii  Millolohrkatarrhe  wohl  nicht  mehr  su  h^ 
zweifeln. 

Obgleich  Wardün  in  eeJner  Arbeit  tlber  TanbBtaromb«tl 
und  Blutsverwandtschaftsheirarhen  (Deaf-mulism.  and  oos- 
sanguineous  marriages.  liritish  med.  Journal  1887,  27.  August 
Referat  in  B«vue  moneuoUo  de  laryngol,  d'otolog.  et  de  rhinolog.  1887, 
Nr.  11)  selbst  die  UnvoUkommenheit  derartiger  statiatiscber  Erb»- 
bungen  betont  und  sich  daher  auch  positiver  Scfalussfulgeruugen 
hnlten  raucht«,  glaubt  er  doch,  fuigeuden  SStzen  einen  a» 
Orad  von  Wahrscheinlichkeit  zusprechen  zu  dürfen: 
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Kinder  aus  der  Ehe  zwischen  Taubstummen,  in  deren  Fami- 
lian  Taabstuminheit  i^i^h  vor6ndät,  werden  taubstumm  sein 
tuul  eban  dies  wird  auch  der  Fall  sein  bei  Ehen  zwischen  Taab* 
itnmtngeborenen,  namentlich  wenn  auch  noch  in  ihren  Familien 
Taabstummheit  berracht. 

Kinder  aus  der  Ehe  zwischen  Taubstummen  mit  erworbener 
Ttabstuinmbeit  werden  nicht  taubstumm  sein,  falls  die  Fami- 
lien derselben  frei  sind  von  Taubstuiumboit,  und  ebeusu  wird 
es  sich  auch  verbalton  bei  Ehon  zwischen  Taiibijtummeu  uud  G-e- 
Inndon,  fall»  lelztere  in  ihrer  Familie  keine  Tuubstummheit 
lulxaweiseD  haben. 

U«ber  den  Zusammenhang  vonObrerkrankangonmitRLacbi- 
tis  berichtete  Eitelberg  auf  der  8.  Versammlung  süddeutsch,  nnd 
«hweJK.  Ohrenarzte  (Arch.  f.  Ohrenhoilk.  Bd.  25,  S.  97).  Bei  150 
rhacbttisohen  Kindern  wurden  nach  Äiiascbluss  aller  Processe, 
velcbe  in  Infectinnskrankbeiten,  cerebralen  AfPectionen  oder  in 
Scropholose  ihre  Ursache  hatten,  9*1/,,  an  Ohrenaffectionen  ge- 
ümden,  die  allein  am  die  Rhacbitis  sich  zurückftihren  liessen. 

Eaton  (Hypertrophischer  KatArrh  des  vorderen  Theiles  der 
Nute,  als  Ursache  chronischer  katarrbaliscber  Taubheit,  erläutert 
durch  Experimente  am  eigenen  Ohre  and  durch  einen  Fall.  Zuit- 
lehrift  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  17,  H.  1  u.  2}  urgirt  den  bekannten  Zu- 
iammenheng  zwischen  Obraffectionen  und  denjenigen  Nasen- 
iffectionen,  welcliu  eine  Stenose  des  unteren  Nasenganges, 
^  „physiologische  Verlängerung  der  Tuba  Euatachii^,  im  Gefolga 
luben.  und  bestätigt  durch  manometrische  Versuche  an  seinen  eigenen, 
der  Trommelfelle  verlustig  gegangenen  Obren  die  Verdünnung  der 
Luft  in  der  Pankenböble  beim  Sohluckact  mit  Terschlossener 
Vkse  und  gescbloissenem  Mund. 

Unter  45  Oeistcsgestörten,  ^vclche  Lannuis  (L^iona  de 
t^ppareil  audilif  Ol  troubles  paycliiqucs.  Bev.  mens,  de  loryngoL, 
d^oiolog.  et«.  1887,  Nr.  12)  einer  Ob  runter  such  ung  untcrwaif,  be- 
faaden  sieb  19  Kranke  mit  uotürirtcber  äehwerbbrigkett; 
davon  litten  15  an  Hultucinatiunen.  Ausserdem  stellte  sich  aber 
kenns,  dass  auch  von  den  übrigen  2d  an  Hall  ucinatiouen  lei- 
denden Patienten,  deren  Gehör  bis  dahin  nicht  untersucht  war,  14 
mit  Geböraffectionen  der  verschiedensten  Art,  und  zwar  iSmal 
doppelseitig  und  nur  Imal  einseitig,  behaftet  waren.  Diese  Zahlen 
beweisen  die  Nothwendigkeit  einer  Obrantersuchung  in  jedem  der- 
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artigen  Falle,  utn  eveatuell  durch  eine  zweckmässige  Behandliug 
der  OhraffetjtioD,  als  möglicbe  Ursache  der  psvcbiscljen  Störang, 
aach  letztere  mit  der  Heilung  des  Gh-oudübela  su  heben. 

Legal  (üeber  aine  öftere  Ursache  des  Schläfen-  und  Hinter- 
hau ptkopfschrneries —  Cephalftlgia  pharyngo-tympBnioH.  Beut«oh. 
Arch.  f.  klin.  Med,  Bd.  4(),  1887,  S.  201}  resumirt  seine  in  vor- 
Btebender  Arbeit  niedergelegten,  ÜusnerBt  beberzigenswertfaen  Beob- 
aohtungen  folgend ermatisen : 

^Bei  allen  Patienten  mit  Kopfschmerzen  im  Verbreitang»- 
gebiete  der  Nerven  der  Schläfe  und  dos  Hintorbauptea,  b«i 
welchen  letztere  an  den  ibnun  eigcothilrolichon  Points  doulouroax 
drnckempHndItcb  gefunden  werden,  sind  Pharynx  und  Mittelohr 
(Tromniotfell }  aufs  Genaueste  ssu  untersuchen,  fenier  in  jedem  Falle 
eine  Lafteinblaeung  nach  Politsor,  oder  noch  sicherer  eine  solche 
mit  dum  Tubenkalheter  vorzuuehmon.  Findet  man  orstcre  Or- 
gane dtiuiliüh  erkrankt,  oder  vermindert  »ich  der  spontane  and 
Dmckscbmerz  nach  der  Lufteinblaaung,  so  wird  in  vielen  F&Ilea 
eine  weitere  Behandlung  des  Pharynx  und  Mittele hres  aine 
Besserung  oder  Heilung  der  neuralgischen  Zustände,  resp.  dar 
Cephnlalgie,  hf^rbeiftlhren." 

Nach  Verfasser  liandelt  es  sich  bei  der  Cepbalalgia  phEU*yngo- 
tympanica  wahrscheinlich  um  einen  centralen  Irradiationsvorgang, 
ursprünglich  ausgehend  von  einer  Erregung  d<:r  Mittelohrschleim- 
hautnervpQ,  hervorgerufen  durch  den  Druck  der  gosohwellten 
Sollleimhaut 

Bosunbaub  (üeber  6ebür»ätÖrungen   in   Fällen  leichter  peri- 
pherer  Fuoialisläbmuug.     Erlenmeyer*»    Centralbl.    f.    Nervenbeilk. 
1887,  Nr.  2)  berichtet   über  3  F&lle    von  Fazialislähmung    com* 
binirt   mit   Schwerhörigkeit,    bei   denen    die    oCiatrische   Unter- 
suchung keine  der  bekannten  Bedingungen  ergab,  unter  welchen  «ich 
Facialis  lähmung     und     Qehörsstdrungen      vergesellscbaftea 
können.     Da  jedoch    andererseits  der   enge  Änscbtuas  der  0<^— 
hörssti^rung  an  die  Facialislähmung  entschieden  für  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  Affectionen  und  gegen  ein  rein  sa- 
fälliges  Zusammen  1  reifen  derselben  sprach,    so   glaubt  HoBenbacb 
den  Grund  der  iu  Frage  stehenden  Erschuinun^en  iu  einer  mit  der 
Facialialühmung    combinirten    leichten    LeitungslAhmang    des 
Acusticutistammes  suchen  zu  dürfen,    in  dem    dieselbe  —  rhso- 
matiacb»  —  Noxe  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  ihren  ecb&dlioho 
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sratloss  a^if  die  so  nahe  bei  uinandor  verlaafendea  NärvensUimtaä 
d«s  ÄcusticDs  und  Fucialis  aüHübte.  Für  diese  Anoabme  spräckü  aucli 
äie  Erlialtang  der  Eopfkauchenltiitmig;  das  Feblon  von  subjüCtiTöii 
Geriaaotieu  stehe  nicht  damit  in  Widerspruch,  da  lutstere  meist  nur 
dnidi  AfföctioneD  des  Endapparatett  des  Äcusticus,  oder  gowisser 
eeotraler  Apparate,  nur  selten  aber  durob  AtTectiuneu  des  Nenreu- 
imes  selbst  hervorgerufen  werden. 

lo  den  mitgetheilten  B  F&Uen  war  die  Hörscbärfe  des  dar  ge- 
aten  Qeeichtsseite  encBprecbenden  Ohres  für  die  Uhr  und  Spracho 
etitend  herabgesetzt  nnd  steigerte  sich  erxt  wieder  mit  der  ent- 
iienden  Abnahme  der  Lab mungs^rsch einungen  im  Facialis- 
äot,  um  mit  voUst&ndigem  Ausgleich  der  Faciatisläbmung,  oder 
schon  etwas  frUher,  der  Hörsofaärte  des  normalen  Ohres  gleich 
werden. 

Aaf  Grund  der  häutigareu  Beobachtung,  daas  bei  einseitigon 
ittfilohraffeotionän  das  Käthe terisiren  oder  Bougireu  auf  der 
aken  Seite  weniger  schmerzhaft  war  aU  auf  der  gesunden.  ateUte 
Crbftntscbit8<!b  (Ueber  den  Einfluns  der  Entziindungeu  des  Mictel- 
aof  den  Taat-  und  Temperaturstno.  Bericht  über  die  8.  Var- 
imlong  südd.  und  Schweiz.  Ohranärzca.  Arch.  f.  Obreubeilk. 
Bd.2&,  S.  %)  bei  einseitigen  Mittelohren  Uün  düngen  Unt«r- 
idclicuagen  ao,  welche  ergaben,  dasa  in  den  meisten  FAUod  die 
TiE;empfiDdung  auf  der  krankeu  Seite  herabgesetzt  war,  und 
tvu-  am  deutlichsten  au  Ohr.  Aehnljch  verhielt  es  sich  auch  mit 
Temperatursince. 


Tl.  Therapie. 

W&brend  Löwenberg  bei  seinen  Untersuchungen  der  Ohr- 
tnnkel  auf  Hikroorganiamen   verschiedeae  Arten  von  Eiter- 

cen  fand,  konnte  Kirchner  (Zur  Aetiologio  des  Obrfurunkels. 

kUachr.  f.  Ohreoheilk.  1887,  S.  1)  bei  sehr  IrUbzoitig  unter- 
ohten  FiLllea  immer  nui'  den  Staphylococcus  pyogunes  albus  gs- 

idcu  Jedenfalls  weisen  diese  Btifuude,  wi»  auch  der  klinische 
TJaof  der  furunculösen  Entzündung  entschieden  auf  eine  In- 
Ittion  durch  Mikroorganismen  als  Ursache  der  FurankeU 
Uung  im  äusseren  Gehörgang  hin. 

£s  muss  daher  diese  ao  Rclimerzhafte  Erkrankung  antiaeptiaoh 

tadelt  werden,  und  am  zweck  massigsten  mit  Sublimat,  als 
besten  aotiparasitäron  Mittel.    Verfasser  läsat  vor  Incision  d( 

J%Wdi  d.  frwU  Median.    iSttV  3U 
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FiirankelB  den  Geh5rgang  mit  0,]^'„igeT  SublimfttlBsang  gründlich 
auaepritzäii  und  dieselbe  LösiiDg  S — 4mal  des  Tages  in  dio  "Wunde 
etDstreicben ;  der  GehCrgang  wird  mit  Sublimatgase  oder  Bublimat- 
watte  verschlossen.  Bei  Keigang  za  banfigon  Kecidivtn  sind  längere 
Zeit  hindurch  fortgeeetzie  propbj'lactische  £iupinselungen  einer  Lö- 
sung TOD 

Sublimat  0,05, 

Aq.  deet  30,0, 

Glycer.  20,0 
am  Platze. 

Löweuborg  (Le  traicemeut  et  la  baoteriologie  de  l'otita  iurtm- 
cnleuse.  Vortrag,  golalten  auf  dem  6.  internat.  med.  Congreas  ta 
Washington.  Rev.  mens,  de  laryugol.,  d*otolog.  et  de  rhinolog.)  em- 
pfiehlt zur  Behandlung  der  Ohrfurunkel  eine  gesättigte  alko- 
holische Bo  rsä  u  r e  1 Ö s  u  ng ,  falls  dieselben  noch  nicht  aufge- 
brochen sind,  sind  sie  jedoch  schon  offen,  eine  äbersättigte  LOsung, 
damit  ein  contlnuirtich  antiseptisch  wirkender  Niederschlag  von 
Borsäure  zurückbleibt.  Bei  dieser  Behandlung» weise  sollen  nicht 
allein  die  so  lästigen  Recidive  im  weiteren  Verlaufe  der  einmal  au»- 
gobroohenen  Erkrankung  verhütet  werden ,  sondern  es  soll  aucll 
durch  propbylnctische  Ein  trau  fei  iingen  einer  solchen  alkoholischen 
Borsäure] ösung  sowohl  Itei  Frauen,  welche  bei  jeder  Menstruation 
an  Fnrunkelbildnng  eq  leiden  pflegen,  als  auch  bei  Personen, 
welche  in  jedem  Frühjahr  und  Herbst  von  dieser  Affet-tion  heim- 
geeucht  werden,  fiberhaupt  der  Ausbruch  der  Furuiikelbildang 
Terhütet  werden  können. 


LebruD  [Treatment  of  Haematoma  of  the  ear.  The  Lancei, 
10.  Februar  1887)  erzielte  die  beetea  KosulUle  bei  Behandlan>: 
des  Othämutoms  durch  Aspiration  des  Inhaltes  und  nacli- 
folgende  Injection  von  Jod  oforuäther,  0,9— 8,6  g  einer  2-  bis 
10<\,igen  Lbsung.  Bei  Injection  ohne  vorherige  Punction  gin; 
die  Heilung  sehr  laugsam  von  statten,  Ueber  die  Stichöffnan),;^ 
wurde  CoUodium   gestrichen.    Kein   weiterer  Verband    erforderlitl 

Da  in  manchen  Fällen  das  gewöhnliche  Politser'sche  Ver 
fahren  nicht  genügte,  um  die  Luft  mit  genügender  Stärke  in  <l.- 
Paukenhöhle  zu  treiben,  wandte  Jacquemart  (Communication  fnnK 
k  la  sooiitä  de  mMeoine  et  de  climatologie  de  Nica  an  aujet  des 
insuftlations  d*air  dans  lea  oreilles  moyennes,  proc^dä  de  Politzer 
fectionni.    Revue  mens,   de   Uryng.  etc.,   M&rx   1887)    nur  Er- 
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wagnng  einer  gtfirkeren  Druckwirkung  anstatt  des  einfachen  Ballons 
einen  DoppolbaUon  nn,  dessen  eine  Birae  die  2 — Srache  Grösse 
de«  Politsor'scben  BalloDB  erreicben  kann.  Änsserdem  steht  diese 
Kiigel  mit  einer  Flasobe  in  Verbindung,  welche  zur  Änfnahme  flüch- 
tiger Subtftaozen ,  für  gewöhnlich  eines  üemiscbce  gleicher  Theilo 
▼on  Tbeer,  Jodtinctur  und  Campbcr  dienen  soll,  am  selbige  geeig- 
neten Falles  in  die  Tuben  einzupreHäen. 

SaisB  (A  new  method  of  treating  chronic  aural  catarrb.  Medical 
Bfiws  1887,  Nr.  6)  empfiehlt  zur  Behandlung  cbroniKcber  katai' 
ihaliBcher  Tubenaft'ectionen,  um  bei  der  Application  meiiica- 
oeotöier  Flüssigkeiten  das  Kittelohr  nicht  zu  gefährden ,  einen 
^nbenkatbeter,  dessen  Schnabel  an  der  Spitze  geschloBsen 
Kt,  dagegen  aber  mehrere  eettÜche  Oeffnungen  besitzt. 

Um  persistente  Trommelf  ellperforationen  zum  Verschlasszu 

wingen,  emptieblt  Guranowski  fPhotoxylinlösiing  als  Mittel  zum 

verschluss    persistenter    Trommelfellperforationen.     Monatsschr.   ilär 

Olirenheilk.    18ö7,     October)    eine    20<'|yige    Photoxyliniösnng, 

**>it  welcher  die  Perlüratiünsränder  angestrichen  werden  sollen.    In 

^lea  5  80  behendolton  Fällen  wurde   ein  dauernder  Veracblusa  der 

**«rfüratton  erzielt.    In  3  Ffilleu  besserte  sich   auch    daa  Gehör  be- 

*l«nlend,    und    in  2  Fällen    hurten    auch    die  äubjectiveu  Geräusche 

^*l".  Diese  Photoxj'Iinmembran  zeigt  eine  ttarke  Reüiatenz,  ist  sehr 

^luiisch  und  soll  sich  auch  nach  Verlauf  von  einigen  Monaten  nicht 

■Vierlndem. 

Bezold  (Ueber  die  Borsäurebebandlung  bei  Mittelohreiierungen 
Und  die  gegen  dieselbe  erhobenen  Einwürfe.  Deutsch,  med.  Wochen- 
Schrift  18Ö7,  Nr.  8)  bekämpft  in  vorliegender  Abhandlung  die  von 
8chwartze  namentlich  bei  Gelegenheit  dt-r  59.  Naturforscher- 
^TK&muilung  (cf.  dieses  Jahrbuch  1887,  S.  509}  urgirten  Bedenken 
tüd  Einwendungen  gegen  die  Auwcndung  der  Borsäure  bei 
lewissen  Formen  von  Mi  C  telulireiteruug,  indem  er  bei  der 
lik  Frage  stebendeu  Behandlung  bei  den  von  Schwartze  betonten 
'Eitlen  von  hochgelegener,  kleiner  Perforation,  oder  von  aculer  Mittcl- 
ohreilerung  niemals  irgend  welchen  Schaden  gesehen  hat.  Verfasser 
itittzi  sich  auf  ein  Material  von  227  acuten  und  62d  chroniscben 
Hitt«iühreiteningen,  in  denen  die  belreffende  Behandlung  t^onsequent 
^Bfchgefiihrt  wurde,  mit  einer  MortalitÄtsziffer  von  0,8%,  also 
>iut  einer  Mortalit&l,  die  jedenfalis  nicht  höher  iet,  als  bei 
■igfiod  einer  anderen  Behandlung,  und  hält  Verfasser  diese  seine 
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Ansicht  von  der  Ungefährliobkeic  der  BorBäurebufaaudluug  auch 
in  seinem  utatiatiachen  Bäricbt  über  die  in  den  Jahren 
1884 — 1886  incl  hehandeU«n  Obrenkranken  ^Arcb.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  25.,  3.  u.  -1.  H.),  mit  Hinweis  anf  die  darin  mitgetbeiltan 
Bebandlunguretiultate  von  B07  weiteren  Fällen  von  Mittelohreitening, 
ganz  and  vAllig  aafrecbt 

Dagegen  stellt  sicli  Stacke  (Die  Behandlung  der  Otnrrhoe  mit 
Borsfiorepalver.  Ein  Wort  zur  Warnung  an  die  Herren  Ootlegen. 
Deatsch.  med.  WocbenHohr.  1887,  Nr.  40  u.  50)  ganz  aof  den  Rtand- 
punfct  von  Schwartze  und  wül  die  Borsfinre  in  Pulverforna 
nur  hei  chronischen  MittelohreJterungen,  und  xwar  auch  nur 
unter  ganz  bestimmten  anatomiechen  Bedingungen,  wie  bei  weiter 
Perforation,  geringer  Secretion,  glatt  er  Paukenscbleim* 
haat  und  Fehion  von  Knochenerkrankung  oder  irgend 
welchen  Retentioneerechoi  nungen  angewendet  wiesen.  Zorn 
Scbluss  gibt  Verfasser  diu  uusführlicbe  Boscbroibung  von  8  FAlledi, 
dortu  scblimmur  Verlauf  uach  seiner  Meinung  auf  die  vorher  von 
anderer  Seite  in  Anwendung  gezogene  Borsäui-etehandhing  surfiok- 
gefUhrt  werden  masa. 

Kretscbmenn  (Fiatelfiflfhungen  am  oberen  Pole  des  Trommal- 
felis  über  dem  Processus  brcvis  des  Hammers ,  deren  Pathogenese 
und  Therapie.  Aroh.  f.  Ohretiheilk.  Bd.  25,  3.  u.  4  H.)  pr&cisirt 
die  in  vorliegender,  beachte nswarthen  Arbeit  betreffs  der  Therapi« 
der  Fistelöf fuuugen  am  gborcn  Pole  des  Trommuiolfolls 
gewonneneu  Resultate  folgeadermasaea :  Boi  den  Fällen,  wo  eia 
breites  Perfüratiünsgeräusch  auf  eine  geoügeude  Durobgängigkeit 
,  suhliessen  läi^st,  sind  Maasendurcbspülungen  von  der  Tuba  aus  an- 
suwenden,  fehlt  das  Perforationsgeräusch,  Ausspülungen  mit  dem  in 
die  Perforation  einzuftlhrenden  AntramrShrcben.  Findet  bei  dieser 
Behandlungsweise  niobt  innerhalb  8  Tagen  ein  Aufhören  des  Fötor 
und  ein  Nachlassen  der  subjectiven  Beschwerden  statt,  ao  ist  die 
Entfernung  des  Hammers  und  wo  möglich  auch  des  Amboses,  sowie 
das  Bvidement  des  Margo  tvinpauicus  indiotrt,  mit  naohfolgeodeo 
Durchs|)ülungen  per  tubam.  Bleibt  auch  danach  noch  der  F&tor 
bestehen,  so  muss  die  EröäTnaug  des  Warzeufortaatzös  vorgenommen 
werden. 

Lange  (Einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung  von  Milcb- 
s&ure  bei  chronischer  eiteriger  Mittelohrentzündung.  Bfonat^si'hr.  f. 
Ohrenheilk.  1887,  Nr.  3)  stellte   bei  einer  grossen  Zahl  von  Fkllen 
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von  chronischer  eiteriger  MiitelührentzdnduDji;  Voreuobe 
mit  der  Milchsäure  an  und  gelangte  zu  dem  Resultate,  dasjj  sich 
dies^be  bei  manchen  Formen  recht  wirktmm  zeigt  and  von  den 
Patienten  Huch  recht  gut  vertragen  wird.  Für  gewöhnlich  kamen 
1&— 30<>,gige  Lösungen  zur  Anwendung,  entweder  in  Funn  von  täg- 
licher, einmaliger  Eintrfiufelung,  oder  indem  die  Ohren  mit  von  der 
liöfinsg  durchtränkten  Wattetampons  ausgewischt  wurden. 

Bei  Fällen  mit  erheblicher  Verdickung  der  Schlf^imhaut  und 
Granolationsbildung  gebrauchte  VerfasBer  noch  stärkere  I.dsongen, 
sogar  concentrirte  Milchsäure,  und  waren  auch  die  durch  diese  Ktarken 
Lösungen  verursachten  Schmerzen  selir  rasch  vorübergehend.  Eine 
entaändliche  Rcaotion  wurde  nie  beobachtet. 

Hartmann  und  Rohrer  (Bericht  Aber  die  8.  Versammlung 
«Üdd.  u.  Schweiz.  Ohrenärzte.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  ^,  8.  97) 
machen  von  Neuem  aufmc-rkt^m  auf  die  schmerz-  und  ent^rtlndnogs- 
coapirende  Wirkung  des  schon  früher  von  Bendelack-Hewetson 
empfohlenen  Carbulglycerins  bei  der  Otitis  media  acuta  ohne 
PerftiratioD,  in  '^O^^  ,|iger  Lösung. 

Bei  derselben  Gelegenheit  glaubte  Gomperz,  nach  seinen  V er- 
rochen  das  Antipjrin  in  Dosen  von  1 — 2  g  gegen  Otalgia  ner* 
voaa  warm  empfehlen  zu  können,  und  möchte  Ninau»  daa  bei 
Hemicrania  ex  anaemia  wirksame  Nitroglycerin  auch  hei  den 
durch  Anämie  bedingten  Ohraffectioneu  in  Anwendung  geiogfiH 
wissen. 

Aof  Veranlassung  der  Vittheilucgen  Braid's,  nach  wichen 
^ebrere  von  Geburt  Taubstamme  durch  Hypnotisiren  nach 
korzer  Zeit  den  ßebrauch  des  Oebörs  ao  weit  erlangten,  dasa  sin 
im  Stande  waren,  Worte  nachzuahmen,  die  hinter  ihnen  gesprochen 
wurden,  also  ohne  die  Bewegung  der  Lippen  des  Hprecbeadeo  ra 
Nben*"}  stellte  Berkhan  (Versuche,  die  Taubstammfaeit  eu  beaMem, 
ond  die  Erfolge  dieser  Versuche.  Bert.  klin.  Wocbenechr,  1687, 
Nr.  7)  derartige  Versnche  an  9  Knaben  der  Taubetommenanstalt  zu 
BrsuDschweig  ao,  bei  denen  rollständige  Taubheit  constatirt 
war.  Die  Hypnose,  bei  jedem  -1 — (imal  in  Zwischenräume u  von  8  Tages 
vorgenommen,  wurde  durch  Ani>tarretilassen  einer  gläoeesdeo  Gla»> 
kxigiA  hervorgerufen,  und  wurden  während  derselben  die  verschie* 
d«ii«n  Vocale  in  die  Ohren  der  HypnoUsirten  gesprochen,  sowi« 
«ach  eine  Glocke  geläutet,  gepfiffen  etc.  Das  Besoltat  war  du, 
dftas  bei  b  Knaben  kein  Eriolji  sicfatbar  war,  diM  dage^pu  bd 
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übrigen  4  cioe  entschiedene  Gehöraverbesserang  zu  constatiren 
war,  und  zwar  sowohl  für  einzelne  hinter  ihrem  Rucken  gesprochene 
Vocale,  sowie  zum  Theil  auch  für  Hin deklal sehen,  das  Pfeifen  einer 
Ix)comotive,  das  Schlagen  einer  Thurmabr  etc.  Dass  die  Ursache 
der  HörverbesseruDg  in  diesen  Fällen  nicht  in  einer  nur  vorübar- 
gehenden  Hyperästhesie  des  Qeh&rorgans  zu  suchen  sei,  geht  nach 
Verfasser  daraus  hervor^  dass  bei  dem  einen  Zögling  die  Besserung 
noch  nach  IVj  Jahren  nachgewiesen  werden  konnte. 


Vn.    Casniatik. 


a.    Aenssersa  Ohr. 


Heosler  (Otitis  durch  Infectioti.  Tagebl. der 60.  VerBamml. 
deatsoher  Naturforscher  und  Aenite  in  Wiesbaden,  S.  329)  beobachtet« 
tinter  '^bi}0  Patienten  17  einschlägige  Falle.  Die  Infeotion  war  in 
dem  einen  Falle  durch  ein  in  den  Gebörgang  eingelegtes  Speck- 
Stückchen  erfolgt,  in  anderen  Fällen  nach  Verletzungen  des  Ol 
mit  dem  Obrlöffel,  Stricknadeln  etc.  &mal  war  nur  der  Qeböi 
geschwollen^  ju  2mal  auch  die  Partien  vor  und  hinter  dem  Ohre7 
7mal  erstreckt»  sich  die  Schwellung  weit  Über  den  Warzeniortsatz 
nach  dem  Hald  hiuuntor  und  Imal  durch  die  ganze  Ohrmuschel  in 
erysiptilaüähnlicher  Form.  Betrejft>  der  Therapie  warnt  Hessler 
vor  eingreifendert^n  Massregeln,  wie  Incisiou,  und  fand  gegen  das 
Jncksn  im  Ohre  warme  Snblimatbäder  als  am  angenehmsten  und 
am  sichersten  wirkend.  In  der  Discnsaion  worden  von  verschiedener 
Seite  aach  Beobachtungen  durch  Infoction  mit  anreinen  Ohr- 
trtchcern  angefikhrt,  und  empfahl  Professor  Keesel  ebenfalls  zur 
Behandlung  die  Einftkhrung  von  festen  in  Sublimatalkobol  ge- 
tauchten Waitetainpon». 

Hartmauu  (lieber  Cyslanbildung  in  der  Ohrmuschel. 
Zeitachr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  18,  H.  1;  und  Tageblatt  der  60.  Versamml. 
deutscher  Natu rfu reicher  und  Aerzte  in  Wiesbaden  S.  3i34)  hält,  ge- 
stützt auf  4  weitere  Fälle,  an  seiner  früheren  Ansicht  feal,  dass  ein 
Thoil  der  als  Hämatome  bezeichneten  Oeachwblste  der  Ohrmuschel 
mit  Unrecht  diesen  Namen  tragen,  da  bei  denselben  ein  Blat«rguss  nicht 
stattgefunden  habe,  und  dasü  es  sich  auch  nicht  nm  eine  Pertohon- 
dritis,  sondern  in  vielen  Fällen  um  eine  änhte  Cvstenbildung 
handle.  Diese  ächten  Cysten  kommen  vor  bei  gesunden  Personen 
im  mittleren  Lebensalter  ohne  traumatische  Einwirkung  und  ohne 
JSDizündungserBchoiQungen.   Die  vom  Verfasser  mitgetheilten  4  neoon 
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IUI«  betnien  2  krtfttge  Häoiiw  voo  39,  nsp.  35  Jahraa  aod  eiae 
Tt»u  voa  33  Jahreo  mt  doppelseitige  Affectioo;  nur  b«  ieCKtenr 
bMtukdflD  pn'ohüdu  Asomalieo,  wü  Aiifny**g"*"°** "'^f  luid  G^ 
flifhtnidnahnBhiM  Dia  Gtaaehwälsee ,  die  bat  dar  laeiaioo  dorol»* 
schnittlicb  14  Tag«  baatanden  hatten,  lutttan  aidi  almBttioli  ohiw 
Trauma  and  antzündliebe  EracbetDongen  antwü^dt.  Der  Inball 
war  9it«t«  Tollattndig  kkra,  Uicbt  gelbliche  Plftasigkeiv  and  nichta 
liaaa  anf  eine  stattgehabte  Blatong  schlieaseiL  Aach  die  Unter- 
sacbang  de«  Cjvuninhaltea  auf  Kikroorganisiaen  ergab  ein  n^aarea 
Resultat.  la  3  FtOen  erfolgte  die  Heilang  to  Teoigen  Tagen,  in 
«inem  Falle  infolge  von  hinxagetreteoer  Eitening  erst  aach  5  Wo- 
«ben;  die  Behandlnag  beataod  in  Incision  and  Anascopfiing  d«r 
Höhle  mit  Jodoformgaae. 

In  der  Diicunon  berichteten  Kohrer  and  Fischeaieh  eb«D- 
fitOf  Gber  aolcbe  &ehte  Cvsteot  die  ohne  Traoina  und  rrafiriniiitiia 
«Btataaden  waren.  Kessel  sah  die  CysteUt  4  FUle,  «tets  aa  dar- 
•albe«  Stelle,  in  der  Foasa  triangoJaria ;  und  glaabt,  daaa  die  Cyaten- 
bildang  möglicherwdse  auf  ünen  hinter  der  OhnnoscfaeJ  gelegenaii 
SyDovial^ack  roräckxoiahxen  »ei.  Keimer  erwähnte  einen  Fall, 
in  velcbem  sich  bei  einer  oarrOoea  Patientin  nach  vorbar:gagangenen 
befugen  Scbmenun  im  Terlaofe  des  N.  aancnlo-teanporalis  ein 
Herpes  praeanrieaUris  and  einige  Tage  darauf  eine  Cyste  io  der 
Oaocba  bildete.  Sowohl  dieser  wie  noch  ein  anderer  FUJ  hetlMn 
taseh  nach  Panction  and  Einspritsong  tod  2*(,iger  OtrboUdsaog. 

Sienes  'Bericht  6ber  Prot  Dr.  Julias  Böcke's  AmbnlaterioB 
(är  Ohrenkranke  im  Rochoaspital  im  Jahre  1886.  Arch.  f.  Ohreii- 
httlk.  Bd.  25,  H.  1  o.  2)  erwthnc  den  seltenen  FWll  eines  Herpes 
laembr.  tympant  bei  einer  20j4bfig«a  Patientin;  die  BidUig^at 
der  gestellten  Diagnose  wurde  dordi  den  etwaa  qiitcr  anftretaadea, 
typiacben,  linkooeiligoB  Geeichtaherpaa  beatfltigt. 


Bioen  Fall  voo  ExoBtoaenoperation  daa  inaseren  Gehör- 
kngea  nüt  gleichseitiger  Trepaoation  des  Warienfort- 
Fatses  tbeileo  Bohden  nnd  Kretachmann  mit  (Bericht  bber  die 
Tfaftlii^eit  der  kdnigl.  UnirarsitiCB>OfarBttklinik  za  Halle  a.  S.  ia 
Jahre  1686.  Arcfa.  t  Ohrenheilk.  Bd.  25,  H.  1  o.  3}l  Es  baadabe 
sieb  am  eisen  &6j4hrigeD  Patieaten,  der  seii  34  Jahrea  an  reehte' 
«eitiger  Ohretterrmg  litt,  mit  halbseitigem  KopCaebmers  nad  SAwiadal 
anftUen.  Bei  der  Utttersoobang  aeigte  ttcb  der  OabBrgaag  ia  aesaer 
kn6cherDen   Hftifte   darcfa   eine    von   der   hiateraa  Waad   aa»> 
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gehende  Exostose  bcinabe  vereckloiseeD.  Ds  Ietst«re  den  Beeret- 
abfioss  Fast  völlig  TcrbiDdertOt  wurde  dio  Operation  derselben  mit 
Ablösung  der  Muschel  und  des  kDorpeligen  Geborgangcs 
vorgesonunen^  und  wegen  einer  eventuellen  Eiterretention  in  der 
Paukenhöhle  prophylactjecb  gleichzeitig  auch  der  Warzenfortsats 
trepanirt.  Die  Obnuasohel  heilte  per  primam.  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz  scbwacdeu  sofort;  auch  die  Eiterung  sistirte  nach  3  Monat^^, 
eine  Oabörsverbessemug  war  jedoch  nicht  erxielt.  Die  Weite  des 
(Hbörganges  betrag  nach  4  Wochen  gut  2  mm. 

Ziem  (Ein  BernBt«inknopf  im  Ohre.  Uonatsschr.  f.  Obrea- 
heilk.  1887,  Nr.  b)  entfernte  ans  dem  rechten  Oehärgange  einea 
l'atienten  einen  BeruBteinknopf  von  7,5  mm  t^uerdurchmetuier  und 
fi,5  mm  im  grössten  Dickendurchmesser  durch  das  von  Voltolini 
angegebene  Vorfahren,  indem  er  nfimUch  den  Patienten  eine  hori- 
zontale Stellung  einnehmen  und  den  Kopf  nach  der  rechten 
Seite  neigen  liess,  und  nun  durch  Wassoriujectionen  den  Knopf 
leicht  herausbef ordern  konnte,  während  die  Injectiunen  bei  auf- 
rechter Stellung  erfolglos  geblieben  waren. 

Jak  ins  (Ä  case  of  ear  cough.  The  Practitioner  1887,  Juni. 
Nach  einem  Referat  in  Zeitechr.  f.  Ohrenheitk.  £d.  18,  H.  1,  8.88) 
berichtet  über  einen  Patienten,  welcher  seit  4  Jahren  an  immar 
st&rker  werdendem  Husten  gelitten  hatte  und  seit  derselben  Zeit 
auch  schwerhörig  war.  Im  weiteren  Verlaufe  magerte  Patient  ab, 
Nach ts<.h weisse  stellten  sich  ein,  sowie  zeitweise  Deliriren  und  Schlaf- 
losigkeit. Bei  der  Untersuchung  fand  J  a  k  i  n  b  auf  den  Lungen 
Schleimrasaeln  und  in  den  Ohren  Thromben.  Nach  Entfernung 
der  lelateren  konnte  Patient  schon  in  der  nächsten  Nacht  tichlafen; 
die  Lungensymptome  schwanden^  das  Körpergewicht  nahm 
schnell  SU,  und  nach  S  Monaten  konnte  Patient  wieder 
vollständig  seinen  Geschäften  nachgehen. 


b.  Uittelohr. 

Seit  d^  Publicirung  des  von  Truckenbrod  mitgctheilten  ersten 
Falles  von  uporativ  geheiltem  Hiruabticess  nach  Otitis 
media  (cf.  Jahrbuch  1886,  S.  478)  ist  diese  kühne  Operation  in  neue- 
rer Zeit  noch  2mal  mit  glücklichem  Erfolge  ansgefbhrt  worden,  und 
zwar  von  Gowers  und  Barkor  (On  a  caae  of  abgcess  of  ibo  t«m- 
poro-sphenoidai  lobe  of  the  hrain^  due  to  Otitis  media,  succassfolly 
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treat-ed  by  trephtctng  and  drainage.  The  BritUb  med.  Joaroal  1886, 
11.  Deoembbr)  und  von  Mac^even  <Case  of  cerebral  abscesd  dae 
to  Otitis  media.    The  Lancet  1887,  26.  M&rz). 

Der  Fall  von  Oowere  und  Barker  betraf  eineD  19jährigen 
Mann,  der  seit  11  Jahren  an  rechteseiliger  Ohreiterong  infolge  von 
Sobartach  Utt.  Da  die  operative  Eröffnung  des  Warxeuforuaises, 
boi  der  eine  Menge  von  fötidem  Eiter  entleert  wurde,  nur  eine 
rasch  vorübergehende  Besserung  der  bedrohlichen  Erscheinungen,  die 
iu  doppelseitiger  Neuritis  optica,  Ungleichheit  der  Pn- 
pillen,  Erbrechen,  sowie  dann  auch  in  Frostsoh&uern  be- 
standen, zur  Folge  hatte,  und  diese  Symptome  sich  immer  mehr 
verschlimmerten ,  so  wurde  die  Diagnose  auf  HirnabMcess  ge- 
stellt nnd  zar  Trepanation  geschritten.  Da  das  Foramen 
mastoideum  frei  von  Eiter  gefunden  wurde,  was  nach  der  An- 
schauung der  Operateure  nicht  der  Fall  sein  könnte,  wenn  e«  sich 
um  einen  Abscess  im  Kleinhirn  handelte,  wurde  der  Sitz  dea 
Abecesso«  im  Qrossbirn  und  zwar,  entsprechend  der  Erfahrung,  im 
Lobus  tomporo-sphenoidali 8  gesucht.  Die  Knoohenöffnung  wurde 
1 1'^  Zoll  hiutor  und  über  dem  Ceutrum  dos  GehOrganges  angelegt. 
Die  Dura  mater,  sowie  die  Oberüacbc  dee  Gehirns  erwies  sich  als 
intact.  Als  jedoch  eine  Aspirationsxtadol  in  den  Lobus  temporo- 
sphenoid.  in  der  Richtung  nach  vom ,  innen  und  outen  >,.j  Zoll  tief 
eingestochen  wurde,  entleerten  sich  4  V^  Drachmen  gelbeu,  dicken, 
fötiden  Eiters,  sowie  bei  der  vorgenommenen  stumpfen  Er- 
weiterung der  Oeffnnng  im  Gehirn  noch  weitere  2—3  Drachmen. 
Um  eine  grundlicbe  Drainage  zu  erzielen,  wurde  mittels  Volkmann- 
sehen  Lötfels  die  Hirnrinde  in  der  Ausdehnung  der  Oeffnung  en^ 
ferat,  und  ein  2  Zoll  langes  Drainrohr  eingelegt.  Verband  mit 
Jodoform-  und  Carbolgaze.  38  Tage  nach  der  Operation  konnte 
Patient  volUtändig  geheilt  entlassen  werden. 

In  dem  Maceweu'scheu  Falle  haudelto  es  sich  um  einen  OjAhrigen 
Knaben,  der  mit  Erbrechen,  Fieber  tind  Schmerzen  der  rechten  Ohr- 
gegcud  erkrankt  war.  Am  8.  Tage  ^/istundiger  Scbuttelfrost,  derea 
sich  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  IB.  U&rs, 
19  Tage  nach  Beginn  d(>r  Erkrankung,  noch  ö  einstellten.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sieb  rechtsseitige  Mittelobreiterung  mit 
weoig,  aber  stinkendem  Seoret,  Schmerz  Ober  dem  betred'enden 
Ohre,  starkes  Bonommensein  des  Seusorium,  Fieber  UWjS*'  F,,  Puls  108, 
kurzer,  trockener  Husten.  Einige  Tage  darauf  wieder  Schüttelfrost. 
Operative  Eröffnung  des  Warzenfurtsatzes  mittels  Meissei; 
beim  Dorchspülen  werden  nur  geringe  Mengen  von  Eiler  und  käsigen 


Masäon  entleert.  Am  2.  Tage  Dach  der  Operation  leicbter  Frost, 
Am  2D.  Tage  Dach  Beginn  der  ErkraukuDg  reichlicher  sliukender 
Ausfloss  aus  dem  Obre.  Taga  darauf  rechtsseitige  Fauialisparalyse, 
starker  Druckschmerz  hinter  dem  Ursprung  des  Staruocleido'maatui- 
deiis,  Maakeitremor,  die  Vena  jugul.  extern,  prominent^  häafiger  Hasten 
mit  eiterigem  Auswurf,  hartnäckige  Verstopfung,  bedeutender  Stupor, 
Puls  60,  schwach  und  intermittirend.  Es  wurde  nun  die  Diagnose 
auf  einen  mit  dem  Mittelohr  in  Verbindung  stehenden  Hirn- 
abscess  im  Temporo-^pbenoidal-Lappen  und  wahrscheinliche 
secundäre  LungenafFection  gestellt,  und  noch  am  selbigen  (30)  Tage 
zur  Trepanation  geschritten,  l  Zoll  über  und  ^j^  Zoll  hinter  dem 
Centrom  des  äusseren  Gehörganges  wurde  eine  Yj  ZolE  grosse  Knochen* 
Scheibe  herausgenommen,  und  eine  hohle  Nadel  in  das  Gehirn  ein- 
geführt; als  dieselbe  ^,'|  Zoll  tief  eingerfrongen  war,  entwichen  faulige 
Oase  und  bei  noch  tieferer  Einsenkung  ca.  2  Drachmen  atinkondeii 
Eiters.  Entfernung  von  nekrotischem  Himgewebo  (2  Stücke  von 
Pferdebobnengrösse);  Auswaschung  mit  Borsfturelösung.  In  der  Vor- 
aus»etzuDg  einer  bot  räch  tlicben  eiterigen  EutzüadunKSzone  um  die 
Abscesahühle  wurde  noch  eine  zweite  Oeffnung  in  dem  Knochen  un- 
mittelbar über  dem  äuäHereu  Gehörgange  angelegt,  und  nun  Boss  die 
in  die  obere  Oeffnung  injicirte  Sptilflüasigkeit  durch  die  untere,  and 
vice  versa,  ab.  Drainage  and  Verband  mit  Borpulver  und  Sublimat- 
Hohwollo.  Rapide  Bosserong  des  Patienten.  Nach  5  Wochen  EnU 
femung  des  oberen  Drains.  Am  17.  März  bestand  noch  leichte 
Eiterung  ans  dem  Ohre,  und  eine  auf  40  Zoll  hörbare  Taschenuhr 
wurde  auf  b  Zoll  gehOrt.  Die  Knochenleitnng  war  gut.  C.  von  der 
Mittellinie  lauter  im  kranken  Ohre,  ebenso  auch  vom  Warsen- 
fortsatz  lauter  als  vor  dem  Ohr, 

Nach  Heaaler  (Ueber  Warzenfortsatzaffectionon  bei  Kindern. 
TagebL  der  60.  Versammlung  deutscher  Na turl'o racher  und  Aerzte 
in  Wiesbaden  S.  331)  ist  die  acute  Ostitis  de»  Warzenfort- 
satzes bei  Kindern  sehr  häufig  eine  acute  lufectiouskrank- 
heit.  Der  begleitende  Mittelohrkatarrh  steht  damit  in  keinem 
CAUsalen  Zusammenhange,  Kondem  ist  rein  symptomatisch. 
Zur  Bestätigung  dieser  seiner  auch  schon  früher  anderwärts  auage- 
sprochenen  Ansicht  bringt  Verfasser  2  nenerdings  beobachtete  F^le 
an  Knaben  von  7  resp.  5  Jahren,  wo  er  die  Erkrankung  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  bis  zur  anatomischen  Controle  bei  der  Aufmeisse- 
lang  des  Wanenfortsatzes  verfolgen  konnte.  In  therapeutischer 
Beziehung  iat,  wenn  looalo  Blutentziehung,  Eisbeutel  nach  8  Tagen 
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erfolglos  geblieboD  aind,  bei  der  mehr  periostalen  Form  der  WiUe* 
sehe  SchnitE,  bei  der  mehr  oatfilen  Form  die  Auf'meissetang 
allein  am  Platze. 

Ueber  einen  glücklich  verlacfentlen  Fall  von  Verletzung  dea 
Sinn»  traaaversuH  bei  der  operativen  Eröffnung  HeR  Warzenfort- 
satze»  berichtet  B  a  r  a  c  z  (Trepanation  dea  Warzenfortaatzes  dea 
Schläfenbeines,  complicirt  mit  Eröfi'nung  des  Sinus  transversns. 
Hoilong.  Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  38  u.  39).  Es 
handelte  sich  am  einen  G2jährigen  Patienten,  der  an  chronischer 
recbttsseitiger  Mittelohreiterung  mit  Biterverhaltung  im  Processus 
mastoideus  litt.  Als  Vertausör  bei  der  mit  dem  Hohlmeissel  vorge- 
nommenen Operation  bereits  auf  den  Eiterherd  gelangt  war,  drang 
plötzlich  bei  dem  Versuche  der  Abnindung  dea  Knocbendefectes  aua 
einer  Tiefe  von  ca.  fi  mm  ein  breiter  Strahl  dnnklen  Bltitea  hervor, 
welches  beim  Fliesaen  eine  dentllche  Periodicitfit  zeigte.  Die  Höble 
wurde  sofrirt  mit  f>0'''fliger  Jodoformgaze  tamponirt  nnd  ein  Druck- 
verband  aus  Bruns'scher  Watte  angelegt.  Am  4.  Tage  post  operat 
zeigte  sieb  im  unteren  Theite  des  Bodens  der  Wnnde  die  deutlich 
pnlsirende  Wand  des  Sin.  transv.  Unter  fernerer  Anwendung  obigen 
Verbandes  trat  völlige  Heilung  ein.  Die  Ursache  der  Verletzung 
des  Bliitteiters  beruhte  in  diesem  Falle  nach  Verfasser  einmal  in 
dem  oberflächlichen  Verlauf  desselben  (8  mm),  sodann  iu  der 
Gompactheit  nnd  Härte  dos  Knochens,  so  dass  eine  grossere 
Kraft  angewendet  werden  muaste. 

Auch  Robden  und  Krelachmann  (Bericht  über  die  Tbätigkeit 
der  kgl.  Universit&ts- Ohrenklinik  zn  Halle  a.  S.  im  Jahre  1886.  Aroh. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  26,  H.  I  u.  2)  theilen  einen  Fall  von  Eröffnung 
des  Sinns  transveraas  mit  hei  einem  lljährigen  Knaben,  der  seit 
frühester  Kinrlheit  an  linksseitiger  Ohreiterung  litt,  jedoch  mit  ganit 
anderer  Qenese  der  Verletzung.  Es  fand  sich  nämlich  dicht 
anter  der  Linea  t«mporal.  in  dem  oariösen  Knochen  ein  fttr  die 
Fingerkuppe  durchgängiger  Darobbrnch,  aas  welchem  Oranulatiunen 
heranswucberten ;  beim  Ausschaben  derselben  mit  dem  scharfen 
LöiFel  sprudelte  pl&tzüch  dunkles  Blut  in  hngerdiokem  Strome  empor. 
Eis  muaste  demnach  der  Sulc.  transveraua  defect  und  die  Sinus- 
wand eiterig  infiltrirt  nnd  erweicht  gewesen  sein,  nnd  lehrt 
der  Fall,  wie  aoch  unter  solchen  Verhältnissen  die  grösste  Vor- 
sicht geboten  ist.  Gegen  die  Blntnng  wurde  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaae    und     fester   Druckverband    angewandt,    und    trotz    anf- 


Einen  liöcbst  seltenen  and  wegen  den  Jabei  begangenen  tbera* 
peuiiscben  Misegriffes  interessanten  Fall  von  Garics  des  Scbläfen- 
beinea  mit  Prol&psuH  cerebeUi  bäncbtet  Kuhn  (Tsgebl.  der 
fjO.  VerHBniintung  ileutscber  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wiesbadon 
S.  827).  Kei  einem  ßjftkriKeTi  Älädchen  wnr  infolge  einer  mbhr* 
jahrigen  Carles  der  ganze  Warzentheü  des  linken  Scbläfenbeins 
nebät  den  angrenzenden  Partien  des  Hioterbauptbeins  Kertttöri  worden, 
und  darch  die  so  entstandene  K.noch6nrii7nung  ein  apfelgroBser 
Frolapene  cerebelli  an»geireten.  Das  Ausgeben  der  Oeschwnlst, 
dna  Kehlen  der  Hirnbüure,  die  schwachen  Pulaationen  de«  weichen 
Tumor,  da«  Fehlen  jedweden  (ieh  im  Symptoms  bei  Druckverenchen, 
sowie  endlich  da»  Resultat  der  mibroekopischen  Untersuchung  eine« 
kleinen  Theiles  der  überHacho  verleiteten  zu  der  Annahme  eine» 
Bundzellensarkuius.  Erst  18  Tage  noch  der  Operation  stellten  sioh 
bei  bis  dabin  ganz  güuätigem  Verlaute  meniugi tische  Symptome  eio^ 
denen  Patientin  iunerliulb  10  Tagen  erlag.  Die  Sectioo  ergab,  dan» 
der  £xit.  letal,  nicht  die  directe  Folge  der  Operation  war ,  sondero 
eines  canosen  bohnengrosBen  Durchbraches  am  Pauken  höh  lend&oha, 
als  Aasgarig8 punkte»  der  Meningitis  purulenta. 


Üeber  einen  Fall  von  Hnptur  der  Carotis  interna  infolge 
Ton  Nekrose  des  SchläfeabeinB  berichtet  Sutphan  (Zeitächr. 
i.  Ohrenheilk.  Bd.  17,  H.  3  u.  4).  Es  bandelte  eich  um  einen  2r)jäbrigen 
PatiantoD,  der  seit  Kindheit  an  rechtsseitiger  Otorrfaoe  mit 
wiederholter  Abaceasbildung  hinter  nnd  unter  dem  Ohre,  rechts* 
soitiger  FaciaUspnraljse  und  vorübergehender  Hemiplegie  litt. 
10  Tage  vor  clem  Tode  utelltea  sich,  nachdem  »chou  längere  Zeit 
hefÜge  Sckmerzen  in  der  rechten  Kopfüeite,  Schwindel  und  Erbrechen 
bestanden  hatten,  wiederholentlicbe  profuse  Blutungen  aus  dem 
Ohre  ein,  und  ging  l'atient  scbliesälich  unter  wöthenden  Schmersen 
im  Hinterkopf  und  CoUapserscheinungen  zu  Grande.  Bei  der  Seotioii 
fand  sich  das  Mittelohr  in  eine  breite  carjöso  Höhle  umgewandelt, 
die  einen  Sequester  von  1  Zoll  Länge  und  7  Linien  in  der  Breite 
und  Dick«  enthielt,  nach  dessen  Entfernung  in  der  mürben  Carotis 
interna  eine  fUr  eine  breite  Sonde  passirbare  Oeffn  ung 
sichtbar  wurde.  Im  Kleinhirn  ein  Abscess  mit  einer  Drachme 
sobmutzigen,  dünnen  Eitois;  in  der  Umgebung  desselben  ein  die 
ganze  Dicke  der  grauen  Substanz  durchsetzendes  Narbengewebe  mit 
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missfarbiger^  UDebener  Oberfläche,  nnzveifetbaft  das  Resultat  eJDea 
geheilten  Abgoesses. 

Auch  PoHtser  (Bericht  thtr  die  8,  Versammlnug  efidd.  und 
Schweiz.  Ohren&rzte.  Arcb.  f.  OhrenheUk.  Bd.  2&,  H.  1  a,  2)  demon- 
athrt«  ein  Hräj)arat  von  Arroaion  der  Carotis  interna  dorch 
Caries  desSchlfifenbeins,  von  einem  jungen  Phthifliker  staramend, 
der  infolge  heftiger  Blatangan  aus  Ohr,  Mtind  und  Nase  starb.  Ea 
fand  sich  am  Knie  des  üanahs  caroticus  ein  ovales,  klein  linsen  grosaee 
Loch  and  Arrosion  der  Carotis  interna. 

Hedinger  fKliniaobe  and  [>atbologi&cb-aDato mische  Beiträge 
zur  Er<iffnuDg  des  Procassas  maBtoideos.  Zeitscbr.  f.  Ohronheilk. 
Bd.  17,  H.  3  u.  4)  beschreibt  im  Voratehonden  2  Fälle  von  Warzen- 
fortsatzerkraukung  mit  operativer  Behandlung,  von  denen 
namentlich  der  eine  von  grossem  Interesne  ist.  Bei  einem  50jäbrigen 
Patienten  hatte  sich  nach  linksseitiger  acuter  perforativer 
Otit.  med.  eine  consecutive  Entzündung  des  Proc.  maHtoid., 
sowie  schliesshcb  anch  noch  ein  Senkungsabscess  zwischen  den 
Halsmuskeln  eingestellt.  Trotzdem  der  ganze  Warzenfortsate 
weggemoiseelt  wurde  und  auch  die  Abscessböhle  gefunden 
and  eröffnet  wurde,  konnte  weder  der  centrale  Eiterherd 
im  Knucben,  noch  die  Yerbiudunf^  desselben  mit  der  Abscess- 
böhle aasfiodig  gemacht  werden.  Verfasser  glaubt  nun,  das« 
es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Erkratikung  einer  kleinen  Knochen- 
spange  handelte,  die  sieb  bei  den  mfisten  Schädeln  noch  hinter 
der  Incisura  maatoidea  findet,  eine  sehr  dünne,  spongi ose  Decke 
and  Hohlräume  hat,  welche  mit  den  grösseren  Zellen  des  Warsen- 
fortsatzea  in  Verbindung  stehen,  und  da^s  dieser  Theil  noch  als  ein 
integrirender  Theil  des  Warzenfortsatxes  betrachtet  werden 
moss.  £s  soll  de-ibalb  in  Fällen  mit  äholicben  Symptomen  nicht 
die  Eröffnung  des  Antrum,  sondero  die  der  Zellen  des  Werzen- 
fortaatzes,  eventuell  die  Wegmeisselung  dos  ganzen  Processus  und 
vorsichtige  Eröffnung  der  hinteren  Knochenspange  vorgenomman 
werden,  falls  sich  kein  Eiter  vorfindet.  Im  vorliegenden  Falle  wnrds 
Bohliesslicb  die  in  Ausaicbt  genommene  Wegmeisselung  dieser  bin- 
t«ren  Knochenspange  wegen  eines  anerwartet  g&nstigen,  weiteren 
Verlaufes  unnöthig. 

Kretsobmann  (Uober  Carcinom«  des  Schläfenbeins.  Arch. 
f.  OUrenbäilk.  Bd.  24,  H.  4)  schildert  auf  Grund  von  4  von  ihm  selbst 
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beobachteten  Fälleti  und  unter  HeraDsiebong  von  12Fjü11uü  aus  der 
Littoratur  die  kÜDischen  und  ftnatomiechon  ErscbeiDunj^eu  dea 
Carcinoms  des  ScbUfeobetns.  Betreffs  der  Äetiolugie  ist  es 
nach  Verfasser  xweifelloe,  dass  sieb  ein  grosser  Tbeil  auf  dem  Boden 
einer  chreDi&cli(;n  Eiterung  auabildet:  lliual  fand  sieb  unter  den 
16  Fällen  eiue  äeil  frtibester  Jugend  bestebende  Otorrboe.  Ein 
weiteres  utiologisohes  Motueiit  durfte  in  der  üblen  Angewohnheit 
Vieler,  mil  einem  Instrumente  im  Obre  berumzubohren,  m 
suchen  seiu,  und  spräche  bierfür  das  häutigere  Vorkommen  auf  der 
rechten  Seite,  llmal  unter  den  16  Fällen.  Betreff:«  der  Diagnose 
macht  Verfasser  auf  die  häufiger  vorkommende  Verwechseluug  mit 
einfacher  Caries  necrotica  im  Beginne  der  Erkrankung  aufmerk- 
sam. Bei  der  DilTerentialdiagoose  zwischen  Oarcinom  and 
Sarkom  sind  folgende  Funkte  zu  berückaichtigeu:  Das  Sarkom 
befällt  mit  besonderer  Vorliebe  jüngere  Individuen,  meistens  Kinder 
in  der  ersten  Gecadedes  Lebensalters,  während  das  Carcinom 
umgekehrt  das  spätere  Alter  bevorzugt;  ferner  geht  die  Zunahme 
der  in  der  Umgebung  das  Ohres  auftretenden  Geschwulst  bei  Sar- 
kümen  viel  rascher  vor  sich,  und  ist  Qberhaupt  der  Verlauf  des 
ßorkoms  ein  viel  schnellerer.  BazUglicIi  der  Therapie  plaidirt  Ver- 
'^fasser  für  müglichst  gründliche  Entfernung  des  erkrankten  Gevi-ebes 
vermittelst  des  scharfen  Ijöfftlü,  da  so  noch  am  ehesten  ein  erträg- 
licher Zustand  für  den  Patienten  geschaffen  wird.  Um  Uebngen 
muss   auf  den  Beriebt    selbst   verwiesen  werden. 


Uebereinen  Fall  von  metas  La  tiu  ehern  Carcinom  des  Schläfe, 
beina  berichtet  Haberniann  (Beiträge  zur  }>athologiuchen  A 
tomie  des  Gehörorgans.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  8,  H.  4).  Es  band 
sich  um  eine  66jftbrige  Frau  mit  Carcinoma  uteri,  welch  letzt 
au  multiplen  Mcirastasen,  namentlich  im  Bereiche  des  Knuchensystems^ 
geführt  hatte.  Zwei  Monate  vor  dem  Tode  trat  linksseitige 
Facialisparalyse  auf;  als  Ursache  derselben  ergab  die  mikre* 
ekupische  Utitersucbnng  Carcinom  in  den  Uarkränmen  der  Pars 
petrusa  des  linken  Schläfe  nb  eins,  mit  stellen  weisem  Uebergreifen 
auf  das  Periost  des  inneren  Oebftrganges,  sowie  zahlreiche  Krebs- 
nester im  Siamme  des  N.  facialis  im  Fallopia' sehen  Kanal  und  De- 
generatiuDsvorgänge  der  Nervenfasern. 


Einen  reinen  und  genuinen  Fall  von  Otitis  media  haemor- 
rhagtca  glaubt  Bullel  (Otitis  media  huemurrhagiea.  Tbc  Lancet  1887, 
4.  Juni)    mitthbilen    zu    köuu«m.     Eine  gesunde   42j&hrige  Frau   litt 


seit  iU  Tagoa  aa  Scliwerburigkeit  uiül  Schmerzen  auf  dem  Unken 
Ohr  and  der  gauz«ii  tiukeu  Kopideite,  mit  DruckemptiiidUcbkeit  dor 
betreffenden  Tiielle;  aasserdem  Fieber  und  Schlaflosigkeit,  Die 
Untarsuchung  zeigte  das  linke  Trommelfell  im  Ganzen  con- 
gestionirt  und  den  vorderen  unteren  Quadranten  vorge- 
bancht.  Bei  derParacentese  entleerte  sich  ein  B  tut  ström  aus  der 
PuncLioDsaCelte  und  aus  der  linken  Naseni^eite,  ca.  2  Drachmen 
im  Ganzen;  darnach  sofortige«  Verschwinden  sämmtlicher  Erechei- 
nnngen.  Bis  zu  der  nach  5  Tagen  erfolgten  Heilung  der  Ponctions- 
stelle  zeigte  sich  kein  weiterer  blutiger  oder  schleimig-eiteriger 
Ausflnss.     Der  Urin  war  frei  von  Kiweiss. 

'  Sohmiegelow  (De  l'alidn&tion,  dos  mouvemeuls  forcSs  et  autre« 
nSvroses  reflejces,  o<:«a6ioQD6os  par  los  moladies  de  Toreille  moyeaue. 
BeTue  meos.  de  lar^-ngol.,  d'otolog.  eli'.  1887,  Nr.  8)  berichtet  in 
Beiner  Arbeit  über  2  eebr  intereüsants  einschlägige  Fälle.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  84jäbrigeu  Patienten,  der  seit  seinem  12.  Jahre  an 
rech  taasitigercbro  nischer  Mittelobreiterung  infolge  von  Schar  lach 
Htt.  Ausser  den  durch  die  Örtliche  E^rkrankung  bedingten  Störungen, 
wie  Schwerhörigkeit  etc.,  atelheii  sich  auch  häutig  Suhmerzeu 
in  der  der  kranken  Seite  entsprechenden  rechten  Kopfh&lfte  ein, 
Terbnnden  mit  einem  eigenthümlichen,  eehr  störenden  Druckgefühl 
am  Scheitel,  sowie  auch  heftige  Anfalle  von  Schwindel,  Beklem- 
moDg  und  Zwangsbewegnng,  and  waren  diese  Anrälle  immer 
von  einem  reichlicheren  Ohrenflusa  gefolgt.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  in  der  Tiefe  des  Gehörgaugos  ein  aus  dem  Mittelohr  ent- 
spriugendi^r  Polyp,  nach  dessen  operativer  Eutlemung  binnen 
wenigen  Wochen  siimmtliche  nervÜMun  Symptome  schwanden. 

Im  zweiten  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  £>5jährigeu Taubstummen, 
welcher  sein  Leiden  im  7.  LebeuBJahre  durch  doppelseitige  Mittel- 
obreiterung  nach  Scharlach  acqnirirt  hatte.  Seit  einigen  Jahren  litt 
Patient  an  Melancholie  und  Verfolgungswahn,  und  sollte  der- 
selbe dieBorhalb  nach  einer  Anstalt  tur  Geisteskranke  gebracht 
werden. 

Die  objdctive  Untersuchung  ergab  noch  bescehende  doppelseitige 
Mittelobreiterung,  sowie  einen  Pol^'pen  im  linken  Ohr,  nach  dessen 
Entfernung  die  Beflexpsycbose  sich  verlor. 

Bei  einem  56jährigen  Diabetiker,  der  an  Verschluss  der  rechten 
Tnba  Eustachi!  litt,  welcher  duich  alle  sonst  üblichen  therapeu- 
tiachen  Massnahmen  nicht  gehoben  werden  konnte,  kam  DJ  iot  (Revue 
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mens,  de  Inryngol.,  d'otol.  etc.  1887,  Nr.  6)  sobliesslich  dadurch  zum 
Ziele,  claüB  er  zuergt  durch  directe  Einwirkung  des  constantea 
elektriscben  Stromos  aal'  den  ÄarangBtbeil  der  Tuba  letstere 
zur  Abacbwellmig  lirachte  und  dann  durch  die  nun  ermögUcbte 
elektrolytiRche  Behandlung  der  geschwellten  Tuba  eine  dauernde 
Durcligängigkeit  derselben  berütellte. 

Der  Qrund  der  liDi>enneabilität  beruhte  nach  Verfasaer  aaf 
einem  mit  Oedem  complicirten  Schwel lungazastande  der  Schleim- 
haut als  Folge  des  Diabetes. 

Gellö  (Lcucooytlidmie.  D6but  par  de  la  surditÄ  et  de  la  para- 
lysiö  de  la  face.  Rov.  mens,  de  laryngol.,  d'otolog.  etc.  1S87,  Nr.  12) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Leukämie  bei  einem  &8jährigen 
FaLientea,  wo  ensohoinond  linksaeitige  Schwerhörigkeit  und  linki* 
eeitige  Facialisparal^'tie  diu  ersten  Symptome  der  Krkrankong 
gebildet  hattou.  Es  ätellte  »ich  jedoch  später  heraus,  daas  mit  dem 
Auftreten  obiger  Ersckeiuuuguu  auch  scheu  itidulenl«  Tomoren  anter 
der  Haut  in  der  Lumbargegend  vorhanden  gewesen  waren,  uul'dereo 
Existenz  Patient  jedoch  nicht  aufmerksam  gemacht  hatte. 

Nach  Kuhn  (Zar  CholesLeatumfrage.  TagebL  der  BO.  VerHamm- 
Inng  deutscher  Naturforscher  und  Aarzte  in  Wiesbaden  S.  328) 
ist  das  Ohrcbolesteatom  als  „wahre  Neubildung"  im  Sinne 
der  pathologischen  Anatomen  zu  betrachten  und  nicht  ak  ^Re- 
tentionsgeschwuUt",  wie  es  die  meisten  Ohrenärzte  thun.  Eine 
weitere  Stütze  für  diese  schon  1884  in  der  Versammlang  süddeatscher 
Ohren&rzte  vertheidigte  Ansicht  tindet  Verfasser  an  &  neuerdings 
ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Präparaten,  bei  denen  er  eine 
Reihe  der  anatomischen  Zeichou  vermisate,  die  von  den  Ohrenärzten 
als  cbarakteris tische  Merkmale  för  dus  Obroholesteatom  als  „VLb' 
tentionagesohwulst''  gemacht  werden. 

Politzer  (Zur  Genese  der  Cholesteatome.  Bericht  Qber  dt« 
6.  Versammlung  südd.  und  schw.  Ohrenärzte.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  25,  H.  1  u.  "2)  urgirt  den  Unterschied  zwischen  freiliogendan 
Cholesteatomen  ohne  cariöse  Knocbenaffectionen,  nnd  den- 
jenigen Bildungen,  wie  sie  bei  lange  andauernden  Eiterungen 
naob  Knocheneinsohmelzungen  oder  Exfoliation  von  Sequestern  ent- 
stehen. Wfibrend  sich  die  ersteron  auf  Schleimbautcysten  zurfick- 
fUhren  lassen,  bilden  sioh  die  letzteren  durch  massenbafte  Epithel- 
wacherong  in  den  durch  die  Knoobeneiterung  gebildeten  Hoblrüumen 
und  swiebelsobalenförmiges  Aoeinanderlegen  der  gebildeten  Platt 
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c  Inneres  Obr. 

;ht  ioteressaute  Abbandluug    Über   Morbus   Mäniöre 

liefert«   Bruiiner    (Zorn  Morbuti  M^-aiere.    Zeit^obr.  i'.  Ohrtiabeillc. 

.  17,  S.  47).    Die  vom  VerTaüKter  aufgeat«Ut«u  Schluäasätjiti  lauten: 

1)  Da  wir  mit  dem  Namen  Mörbng  Mäni6re  gegenwärtig  nur 

ittn  Symptomencoraplüx,    keine  bestimmte  Krankheit  bezeichnen, 

wftre  ee  beaeer,  Vertigo  Moniere  (V.  M.}  zu  eagän. 

2}  Nur  solche  ZtiHtän<1e  dürfen  nnter  V.  M.  gerecbaet  werden, 

ei  welehou   die  ScbwindelanfUIle   plötzlich,   ohne  bekannte  Veran- 

isung,  aut'trottin,  mit  doatliohen,  gewöhnHoh  längeren  IntermiHsionen, 

Fieber,  mit  mehr  oder  minder  heftigen  subjeotiven  Gerftnscfaen, 

ie  den  AtiffiU  einleiten,    und   raech   oder  nur  allmählicb  sich  ein- 

oder  Schwerhörigkeit.    Dadurch  iat  der  Schwindel   bei  meoha- 

niechen  Eingrifftin  aufa  Mittelobr,   sowie  der  (ooQStante)  Schwindel 

bei  acuten  Labyrintheotzündungen  von  sellat  ausgesobloasen, 

3}  Dass  V.  M.  durch  pathologiache  Processe  im  Hirn  (speciell 
im  Cerebellum)  bervorgemfen  werden  kftnne ,  unterliegt  keinem 
i'Zweifel;  yicbere  Unterscheidungsmerkmale  gibt  es  nicht;  doch  wirrt 
eine  Verweclmetung  nur  selten  vorkommen ,  da  bei  Läsionen  des 
erebellum  (aowie  rier  Cnira  cereballi)  Hörstömngen  nnr  auanahma- 
weise  vorbanden  sind  (nur  dann,  wenn  zufällig  ein  Druck  aut  be- 
nachbarte Acusticustasem  statttindet). 

4}  Oewöbnlich  hat  V.  JU.  seinen  Gmnd  in  pathologischen  Zu- 
StAnden  dea  Labvriotha  (Bogengänge),  primären  oder  aeoundären. 

6)  Im  [nteresae  der  aocb  sn  acbafTendeii  Nodologie  des  V.  1£. 
scheint  sa  geboten,  die  ach  waren  Fälle  mit  plötzlich  oder  rasch 
«intretender  Taubheit  von  den  leichten  zu  trennen,  da  beide  wahr- 
scheinlich auf  verschiedener  patbolagiscb  •  anaiomiacher  ßaaia  b^ 
rohen.  Aus  demselben  Grunde  kftnnte  man  auch  den  bei  lang* 
j&hriger  Oiorrboi;  auftretenden  V.  M.  gesondert  als  V.  M.  post 
Otorrboeam  besteicbnen. 

6^  Manche  Fälle  der  schweren  Form  mOgen  auf  Haemorrbagia 
labyr.  zuritckzuführen  sein,  manche  der  leicht«n  Form  anf  vasomoto* 
riitohe  Neurosen. 

7|  Nach  Heiner  —  Verfaasera  —  Meinung  bat  man  der  H&- 
morrhagie  bei  Erklärung  des  V,  M.  einen  zu  weiten  Spielraum  ge- 
lassen, und  möchte  Verfasser  die  Vermutbiing  ausaprechen,  daas  eine 
grosse  Zahl  von  Fällen  auf  pathologischen  Druck  Verhältnissen  im 
Labyrinth  beruhe  (analog  dem  Olaukom),  und  dass  Behinderung 
iMirtKwb  d.  DTKL  Uedidn.    ittS.  40 


oder  VerätopfuD^  der  Äuswaichungsbahnen  für  die  Fi;ri* 
and  Endolymphe  hierbei  eine  Hauptrolle  spiele. 

8)  Für  eine  neurotische  (Tasomotorische)  Ursache  des  Y.  M. 
scheint  Verfasser  zu  sprechen :  a.  den  AnHÜIen  vorausgehende  Aura 
vertiginosa-  b.  geringere,  nur  allmählich  HJch  einstellende  (möglicher* 
weine  auch  m&ngelnde)  FanctionHStÖning;  c.  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit  und  Hftafigkeit  der  Anfalle;  d.  die  den  Anfall  coupirende 
oder  doch  abschwächende  Wirkung  des  Chinins  (event.  auch  der 
Galvanisation  des  Hal^HympatbicuH). 

'Ha  dieser  Kategorie  ist  nach  Verfasser  wahrscheinlich  auch 
der  von  ihm  Eingangs  seiner  Arbeit  mitgetheitte  Fall  von  Morbus 
Höoiäre  zu  rechnen,  bei  welchem  sich  unabhängig  von  den  Scbwindol- 
attuken  auch  noch  HemiaQav»th(»»ia  acuatica  bald  rechts,  )>ald  Unks 
mit  einäeitiger  Taubheit  einslellte. 

9}  Nach  den  Erfahrungen  der  Ophthalmologen,  sowie  nach  allem, 
was  wir  ubvr  die  Wirkun>f  grosser  Chiuindoseu  wissen,  ist  nicht 
zu  zweifeln,  dass  letztere  wie  auf  die  Retina,  so  auch  Im  Labyrinthe 
hochgradige  lach&mie  hervorrufen.  Daraus  erklärt  sich  wahr- 
Bcheinlich  der  günstige  Einflutts  kräftiger  Ghinind ose n  sowohl 
in  seiner  —  Verfassers  —  und  ähnlichen  Beobac^htungen,  als  auch 
in  dem  Falle  Qiraud  (von  Charoot). 

Sohultze  (Ueber  Meningitis  und  Taubstumiiilieit.  Vortrag, 
gehalten  auf  der  12.  Wauderversauimlung  der  süd wustdeutschen  Nen- 
rolügeu  und  Irruniirzte  zu  Strati^burg.  Münchener  med.  Wocbenschr. 
1887,  Nr.  25)  führt  als  Beweis  für  das  Vorkommen  einer  primären 
acuten  Labjrinthentzündnng  bei  Kindern  —  Otitis  laby- 
rintbica  Voltolini  — folgenden  zur  Section  gekommenen  Fall  an. 
Der  8  Jahre  alte  Patient  war  plötzlich  mit  Fieber,  Kopfschmerz, 
Erbrechen  erkrankt;  keine  Bewusetseins-  und  Sprachstörung,  so-wie 
keine  eigentlichen  meningitischen  Symptome.  Schon  naob 
3  Tagen  stellte  sich  Taubheit  ein.  5  Jahre  epater  Exit.  an 
Tuberotilose.  Bei  der  äeclion  fanden  sich  keinerlei  Eoste  von 
meningi tischen  Veränderungen,  wobt  aber  sehr  bedeutende 
bindegewebige  Wucherungen  im  Labyrinth,  besondtirs  in  der 
Schnecke;  zum  Theil  schienen  auch  die  Fasern  des  Acusticus  he- 
tlieiligt  zu  sein,  während  eine  Atrophie  der  Acusticuakeme  nicht 
btisiauii. 

GradenigD  (Zur  Lehre  der  primftren  Otitis  interna.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  25,  S.  46k  gibt  in  vorUegendBr  Arbeit  den  patbu* 
logisch-anatomischen  Befund  eines  Falles,  in  dem  es  sich  nsch 
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Verfaaeera  Meinung  am  eine  doppelseitige  primäre  Otiti«  in- 
tern a  handölte.  Bei  einem  l&jährigen  taubstummen  Mädchen,  welches 
an  Phthiaiä  pnlm.  zu  Grunde  ging,  lieferte  die  Untersuchnng  der 
Ohren  folgende  Ergebnistte:  Beiderseitige  vollständige  Zerstömog 
des  häutigen  Labyrinths  und  der  Elemente  der  beiden  Labyrinth- 
fenster,  Neubildung  von  Faser-  und  Knochengewebe,  welche  link«, 
wo  sich  die  Läsionen  einer  eiterigen  chronischen  Mittelobren tzändung 
hinzurügten,  stärker  ausgesprochen  erschien.  Das  neugebildete 
Knochengewebe  war  theils  aus  dem  EndoHtium  du»  T^byrinthraumg 
(periostaler  Knochen,  welcher  sich  bloss  im  Vorhofe  and  Gyras 
basilaris  Cochleae  vorfand),  tbeila  aua  directer  Umwandlang  des 
neagebildeten  Fasergewebes  (besonders  in  der  Schnecke  an  den 
Modiolus  angrenzend)  entst-anden.  Keine  Spur  der  Bogengänge, 
Vorhof  bedeutend  verengt,  in  der  Schnecke  nahm  das  neugobildete 
Knochengewebe  um  so  mehr  an  Masse  ab,  jo  mehr  mau  sich  der 
Spitze  nähert«. 


In  einer  zweiten  grösseren  Arbeit  beleuchtet  Gradenigo  (Zar 
Ijehre  der  primüren  Otitis  interna;  die  Otitis  interna  bei  hereditärer 
Syphilis.  Arch.  i.  Obrenbeilk.  Bd.  25,  S.  237)  obigen  Beiand  vom 
pathologiscb-anatomischen  und  klinischen  Standpunkts 
and  sucht  zn  zeigen,  dass  die  betreffenden  Veränderungen  einer 
durch  hereditäre  Syphilis  bedingten  Otititi  interna  entsprechen. 
Von  den  vom  Verfasser  aufgesteJlten  Scbtosssätzen  m&ge  hier  nur 
jener  Platz  finden,  der  den  Voltolini'schen  Symptomencomplex 
betrifft:  Es  stellt  nämlich  letzterer  nach  Verfasser  keine  bt-sliiuut« 
nosologische  Form  dar.  Im  weitosteja  Sinne  —  bei  Kindern  unter 
Fiebererscheinungen  auftretende  Taubheit  —  kann  er 

1 )  der    primären    Otitis    int.    auf    Grundlage    hereditärer 
Syphilis, 

2)  der    secundären    Otitis   int.    bei    Meningitis   cerebro- 
spinalis, 

3)  der  aecandären  Otitis  int.  bei  eiteriger  Mitte lohrentz&n- 
dang  [Panotitis) 

entsprechen. 

In  strengem  Sinne  (Auftreten  ron  Taubheit  bei  Kindern  mit 
kursdauemdem  Fieber  [7 — 14  Tage]  ohne  Schmerzen,  Oturrhue,  oder 
schwere  nervöse  Erscheinungen  [Nackensiarre])  lasse  sich  die  Vol- 
tolini'sche  Krankheit  in  ihrem  Wesen  nicht  von  der  bei  Erwach- 
senen infolge  hereditärer  Syphilis  ohne  Fieber  auftretenden  Taubheit 
flcbeiden, 
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d.  DiTeraes. 

Von  der  eog.    sympathischen    Beeinfluasung   dea    einel 
Ohros  auf  das  andere  Ohr  theilt  Bennet  (Sjnxpathetic  affectiona 
of  tho  ears.  Lanoet  1887,  30.  Juli)  2  Beispiele  mit 

In  dem  einen  Fallo  bandelte  es  sich  um  einen  25jähr)gen  Pa- 
tienten, der  seit  mehroron  Monaten  infolge  doppelseitigen  exsu- 
dativen ilittelohrkatarrhs  taub  war.  Die  Hörweite  betrug 
beiderseits  6  Zoll.  Nach  Paracentceo  und  Heraus beförderung  dee 
Exsudates  auf  dem  linken  Ohre  stieg  die  Hörweite  nicht  allein  auf 
diesem,  sondern  auch  auf  dem  nicht  operirten  rechten  Ohre  auf 
2  Fuss.  Jedoch  war  diese  Hürverbesserung  auf  dem  rechten  Ohre 
nicht  anboltend;  nach  B  Tagen  war  sie  bei  fortschreitender  Besaeruog 
des  linken  Obres  wieder  verschwunden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  etwas  anamischen  Patienten,  welcher 
an  frischer  Schwerhörigkeit  und  Schmerzen  auf  dem  linken 
Ohre  und  an  constantem  Brummen  und  Sausen  auf  dem  rechten 
Obre  litt.  Nach  Entfernung  eines  weichen  Geruminalpfropfss 
aus  dem  linken  äusseren  Gehörgang  schwanden  sfimmtüche  Er- 
Bcheinangen  auf  beiden  Ohren. 

Ray  (Ruptur  beider  Trommelfelle  durch  Fall  auf  den  Kopf. 
Ausfluäs  von  Blut,  gefolgt  von  einer  wässerigen  Entleerung.  Fraotur 
des  Pftukentheils  beider  Schläfenbeine.  Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  Üd.  17, 
H.  1  n.  2)  berichtet  über  folgenden  Fall.  Ein  54jahriger  Mann  war 
13  Fuss  hoch  von  einer  Luke  herabgefallen  und  mit  dem  Kcpf  und 
den  Händen  auf  dea  Boden  aufgeschlagen.  Danach  tompor&re  Be- 
wusaUosigkeit,  aber  kein  Erbrechen.  Ausser  anderweiligeo  Ver- 
letzungen profuse  Blutung  ans  beiden  Ohren,  welche  nach 
4  Tagen  einer  reichlichen,  blassen,  strohfarbenen  Fl&ssig- 
keit  Platz  machte.  Heftiges  Ohrensanaen,  Bai  der  Untersuchung 
wurde  die  Uhr  nicht  gehört,  wohl  aber  die  Stimmgabel  durch  die 
Luft  und  noch  besser  vom  Warzanfortaaf.z  aus;  ebenso  wurde  laate 
Sprache  percipirt.  Jedes  Trommelfell  zeigte  eine  line&re  Rup- 
tur, durch  die  sich  blasse,  gelbliohweisse,  pulsirende 
Flüssigkeit  ergoss.  Nach  ^  Monaten  Heilung  mit  Tollst&n- 
diger  Restitution  des  Gehörs  für  Stimme  und  Uhr.  Verfasser 
schliesat  hieraus  auf  eine  Fractnr,  die  einzig  und  allein  das  knöcherne 
Dach  der  Paukenhöhle  in  der  Nähe  des  Trommelfells  betraf. 

Ueber  einen  Fall  von  Lüsion  boi<:ler  Temporallappen  ohi 
Worttaubheit  oder  Taubheit  berichtet  Gray  (Journal  of  ni 
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and  mental  diseases  1886,  H.  9  u.  10.  Nene  Folge  Bd.  11.  Nach 
einem  Beferat  in  der  Deutsch,  med.  Wocbenachr.  1887,  Nr.  8).  Bei 
einem  60]fthrigen  Manne,  der  ohne  besondere  Veranlassong  von  etwa 
einatOndigen  Convulsionen  befallen  wurde,  und  der  sodann  einen 
Verlast  des  Ctedächtnisses  für  alle  späteren  sowie  auch  eine  leichte 
Gedftohtnissabnabme  fUr  die  meisten  früheren  Begebenheiten^  jedoch 
keinerlei  Sprach-  oder  Hörstörungen  bis  zum  Tode  zeigte, 
ergab  die  Section  adhärirende  Leptomeningitis  über  den  aufsteigen- 
den Frontal-  und  Parietalwindungen  beiderseits,  sowie  über  3.  Frontal- 
1.  nnd  2.  Temporalwindung;  hochgradige  Erweichung  des  linken 
Temporoephenoidal- Lappens,  des  Gyrus  fornicatus  und  der  8.  Stim- 
windnng,  kleine  Blutergüsse  in  der  1.  Stirn windung,  im'Lobulus 
pariet.  sup.  und  im  Occipitallappen. 


Das  Bestreben,  unsere  Beleuobtaagsmethoden  zu  vervoll- 

kommneii,  ist  seit  eioigeu  Jahreu  wieder  ein  regere»  geworden. 
Deber  die  Vurwendaug  de»  süg.  Gasgiühlicbtes,  welches  ein 
weisses,  wenig  blendendes  Licht  gebe,  Eiegen  von  Seifert  (Ueber 
das  Aue  r'sche  Gaaglühlicht.  Sonderabdruck  aus  den  Sitzunga* 
berichten  der  physioK-med.  Gesellschaft  zu  WUrzburg  1887)  Mit- 
theilungen vor.  Wir  mQasen  aber  hinzattigen,  dasa  dieses  GlÜhlioht 
nur  fOr  fettarme  Gasarten  »ich  eignet,  indem  die  fettreichen  stark 
Huss  bilden,  der  an  dem  sehr  omplindlichea  Leuchtkörper  sich  an- 
setzt und  diesen  frühzeitig  zerstört;  der  letztere  muss  überhaupt  mit 
grosser  Vowiobt  behandelt  werden,  was  der  allgemeineren  Verwen- 
dong  des  Glübliclittjtj  von  vumherein  sehr  hinderllcb  ist;  auch  ist 
die  Leuchtkraft  desselben  f&r  manche  Zwecke  ungendgend. 

Mit  mehr  Glück   ist  wiederum    der  Versuch   gemacht  worden, 
das   olektrisohe  Licht   unseren  Zwecken   dienstbar  zu   machen. 


1)  Der  Beriftht^mUitter  bUu-t  die  Ht-rrm  VerfiWB^r  einachlagiger  Ar- 
belteu,  ihn  darch  Ucbvrsen'litng  eines  SonderubJftickea  mlcher  in  däii  Staod 
ED  Bttzen^  in  selDem  Jnhr«ilKnchle  ein  mogUcbat  voUstAudigM  Bild  der  fUr 
•len  pnuti«cheQ  Arzt  wi^rUivoHtto  Errang«iiecbaften  im  Gebiete  der  Rhino- 
LarjUKulogte  £U  Iteferu.     VVoliDuug:  36,  Gutrlnerweg. 
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80  beschreibt  Josef  Schütz  (Ein  ueutr  eluktnscher  Apparat 
[DIaphütoukop]  za  mtidicioi sehen  BeleocbtongHs wecken,  insbedondere 

zur  bb^uemen  Erbellung  des  eDdoskupiucbea  Oesicbttiftjldes.  Sonder- 
abdruck a.  d.  Mouatdäcbr.  f.  pract.  Dtjrmatulogit!  1887,  Nr.  20)  einen 
Beleachtongtjapparat,  der  von  einer  Selementigei]  Cbromuäure* Tauch- 
batterie geäpblst  wird,  uud  der  an  einem  OrlfiTe  »owte  an  einer  Stirn- 
biade  verwendet  werden  kann.  Er  besteht  aus  einer  MotaUbOlae, 
welche  vorn  eine  SammeUinse,  mitten  ein  GHüblicht  und  hinten 
einen  Hohlspiegel  Irägt.  Die  Erhellung  durch  das  DiapbgUi&kup 
Ähnelt  dorjenigeti,  welche  man  bei  isoünenliobt  durch  AulTangen  der 
Strahlen  mittels  des  gewobnlicben  Spiegöls  erzielt.  Ueber  die  Brauch- 
barkeit des  Apporatüs  zar  Untersuchung  eiues  einzebien  Falles  kann 
kein  Zweifel  bestehen;  zu  einer  längeren  Benutzung  desselben  in 
der  Praxis  war  uns  bisher  die  M<3^lichkeit  noch  nicht  gegeben, 
Oeliefert  wird  der  Apparat  von  R.  Blausdorfs  Nachfolger  in  Fi-ank- 
furt  a.  M. 

Einen  anderen  elektrischen  Beleuchtnngsapparat  bat  W  i  1  h. 
Roth  (Ein  neuer  elektrischer  Beleuchtungsapparat  zur  Laryngoskopie 
und  Rhinoskopie.  Sonderabdrnck  a.  d.  Wien.  med.  Presse  1887, 
Nr.  51)  bescbrieben.  Das  Lämpoben  (ü — 6  Volt)  des  Apparates  ist 
an  einer  Stirnbinde  gegenüber  einem  Hoblspiegel,  der  das  Liebt 
auf)^gt  und  an  die  zu  beleuchtende  Stelle  wirft,  angebracht.  Die 
Batterie  besteht  aus  6  Zink-Kohle- Elementen,  welche  mittels  Kurbel 
in  die  mit  englisciier  Ohromsfiure  gefällten  Zellen  eingetaucht  werden. 
Die  Lämpchen  sollen  selbst  bei  höherer  Stromspannung  nicht  durch- 
brennen und  stundenlang  bei  vollster  Leuchtkraft  bleiben.  Der  Ap- 
parat gebe  bei  3<)  cm  Entfernung  eine  7  cm  im  Durcbmeaeer  hal- 
tende Liohtscbeibe  and  beleuchte  selbst  anf  1  m  noch  sehr  hell. 
Das  Licht  sei  reinweiss.  Die  Batterie  sammt  Belenchtangaapparat 
liefert  Leiter  in  Wien  für  fl,  65  ö.  W. 

Die  Schwierigkeit,  manche  Stellen  des  Kehlkopfes  im  Spiegel  zu 
besichtigen,  hat  Albert  Rosenberg  (Ein  neues  laiyngoskupisches 
Instrument.  Sonderabdruck  a.  d.  Therapeut.  Monatsh.  1887,  Nr.  13) 
zur  Erfindung  eines  neuen  Kehlkopfspiegels  Aulass  gogebon. 
Derselbe  ist  dreieckig  und  kann ,  nachdem  er  durcb  die  Stimmritze 
hindurch}<eftthrt  ist,  mittelst  geeigneter  Vorrichtung  so  gedreht  wer- 
den, dass  er  eineätheils  die  hintere  Kehlkupfwaud  (Pars  iutcraryl«e- 
noidea),  andemthoils  die  unterhalb  der  Stimmbänder  gelegene  Gegend 
(Pars  subglottica)  besichtigen  Ifiaat.  Cocainisiruug  und  gotea  Liohfe 
sind  erforderlich. 


Ü3Ä 


Breegen. 


Von  den  überaus  zahlreichen  Arbeiten  Ober  die  ^Intubatiou'^ 
des  Kehlkopfes    bescheiden  wir  unti,  zweier  hier  Em'abnung  su 
tbtui;   die   übrigen    laufen    mehr  oder  weniger  auf  dasselbe  hinaua 
und   vermögen    unser  Urtheil    über  die    in  Rede   stehende  Behand- 
lungäinethode   doch   noch  nicht  weiter  zu  klären.    Dieselbe  iet  von 
Amerika  ausgegangen   und    dort  auch    hauptsächlich  seither  geübt 
worden.     Die   O'D  wy  er'echen  Instrumente   zur  „Intubation*"   des 
Kehlkopfes  werden  von  A.  Caillö  (lieber  Larynxintubation.    Berl. 
klin.  Wochecfichr.  1887,  Nr,  ;i2)    beschrieben.    DicBelben    besteben 
aus  einem  !M  uiidsporrer,   der   in    den   linkein  Mundwinkel  gelegt 
und  am   linkcü  Ohre  von   einem  Asei&tenten   gleichzeitig   mit   dem 
Kopfe    l'eetgehiitton    wird,  einem   lutubator  (Handhabe    zum  Kio- 
iüliron    deti  Tubuti),    einem  £xtractor  (Handhabe   zum  £utferueii 
der  Canüle)  und  b  Keblkoplcanülen  vertichiedeaer  Grösse.    Dit» 
Anzeige  lur  die  „lutubation"    sei    dieselbe  wie   für  den  Luftröbren* 
schnitt,    suwüit    die   Keblkopfvereugeruugeu    der  Kinder    in   Frage 
k&men.    Die  Behandlung  des    „intubirten"    Kiudea   leide   mitunter 
durch  die  Schwierigkeit  regelrechten  Schluckens,  indem  Nahrungs* 
theÜe    leicht    in    die  Luftwege    gelangten.     In   solckeu  Fälieu  eigne 
breiige  Nahrung  sich  mehr  als   andere;    auch    k&men   ferner  H&lfs- 
mittel,  wie  Nährklystiere^  in  Frage;    ebenso  eigne  sich  wahrschein- 
lich  öfters   die  zeitweilige  ^Tubage",   so  dass  während  des  Essens 
die  Canüle   entfernt  werde.    An    üblen  Zutüllen    bei  der   Operation 
seien   bisher    beobachtet:    Verstopfung   der   Canüle    durch    dipbthe- 
lische  Membranen,  Verschlucken  der  Canüle;  in  letzterem  Falle  war 
der  Sicherheit  afaden  nicht  nach  Vorscbrilt  beschaffen  oder  bebandelt 
worden.     Das  Hinabgleiten  der  Canüle  in  die  Lui'tröhre  sei  bei  den 
verbesserttu,    oben    mit    breiterem  Kopfe  versoheuun  CanUleu  aiobt 
mehr   möglich.    Auf  bis   dabin   bekannt  gewordene  429  Fälle  von 
^Intabation-  kommen  114  Genesungen,  also  26  ■^;y.    Verfasser  meint, 
dasB  der  Procentsats  sich  im  Laufe  der  Zeit  noch  verbessern  werda. 
Vor  der  Tracheotoraie    habe    die  ^Intubation^  den  Vorzug,    dass 
sie  ohne  Betäubung  aualührhar  sei,  die  lOstige  Nachbehandlung  weg« 
falle,  frische  Verletzungen   in    der  Regel  nicht  gesetzt  würden  und 
die  Zustimmung  zur  Operation  leicht  zu  erlangen  sei. 


Zu  demselben  Gegenstände  äusserte  eich  Karl  Störk  (Die 
Tabage  des  Kehlkopfes.  Wien.  med.  Fresse  1887,  Nr.  12)  dahin, 
dass  er  nicht  darauf  ausgehe,  die  „Tabage*  ttir  bestimmte  Krank- 
beiten  xu  empfehlen,  sondern  dass  er  zunächst  nur  darthun  wolle, 
wie  ruhig  und  vollkommen  entzüudungslos  die  Röhre  im  Kehlk.opfe 
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verweileD  könne.  £r  führt  vurschieden  weite  und  lauge,  runde, 
Muten  gaiu  offeoü  Röbreo  oiittclB  einer  mit  KfehlkopfkrQmmung 
vanehanen  Koruzsaiga  in  den  Kehlkopf  ao  ein,  Haas  der  obere  hüb- 
gwttüpte  Rand  der  Röhre  auf  den  wahren  Stimiuhändera  ruht.  Die 
Zange  ist  mit  einem  eigenthümlich  gebauten  „Obturator^  vergeben, 
der  Biebfbrmig  durchlöchert  isr,  ho  dass  \\-ährend  der  EintiUirung 
dar  Rohre  uiemiittt  Äthemnuth  auftreten  k&nn.  äobald  die  Korozange 
die  K&hre  lo»lä6»t^  erhebt  sich  auch  der  Obtui'ator,  ohne  die  Röhre 
so  verschieben.  Die  letztere  tut  mit  einem  Seidenfadeu  versehen, 
der  zum  Munde  herausgeführt  wird;  soll  die  Röhre  entfernt  werden, 
»c  legt  man  den  Faden  über  die  Mitte  der  Zunge,  eo  dase  der 
Kehldecket  aufgerichtet  wird,  wodurch  die  Röhre  leichter  aus  dem 
Kehlkopfe  entfernt  werden  kann.  Trinken  und  Eseen  gehe  mit  oinge- 
tohrter  Röhre  gut  von  iStatten.  Bei  PosticuetahmuDg  hat  Verfaä&er 
in  2  Fallen  die  Röhre  angewendet. 

Zahlreiche  Berichte  über  die  „Tubage*'  des  KelilkopfoH  finden 
sich  im  Internationalen  Ceutralblatt  für  Laryugologie,  Rhiuulugie 
u.  8.  w.,  IV.  Jahrgang,  Nr.  7, 


I 


B.  Arzuciniittel. 


Eine  Ueboraicht  über  die  seitherigen  Mittheilungen  bezüglich 
d«B  Cocaiuti  in  Nuöo,  Rachen  und  Kehlkopi  gibtO.  Chiari  (Ueber 
die  Anwendung  des  Cocains  bei  der  Behandlung  der  Kraukheiien 
doB  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Nase.  Sonderahdnick  a.  d. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  7,  8,  9)  und  stellt  die  hohe 
ichmerz-  und  gefühlauf  hebendü  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Schleim- 
h&ute  der  genannten  Organe  neuerdings  fest. 


Einspritzungen  von  Cocain  unter  die  Schleimhaut 
emphehlt  B,  F  r  ü  n  k  e  I  (lieber  die  submucöse  Anwendung  des 
Cocains.  Sonderabdruck  a.  d.  Therapeut  Monatsh.  1B87,  Nr.  3) 
anter  Vorgang  von  Hering  und  Krause  (s.  weiter  unten),  welche 
solches  gegen  die  tSchlingbesch werden  bei  Kuhlkopfschwindi^ucht  in 
die  hintere  Schleimhautbekluidung  des  Ringknurpels  mit  Erfolg  ver- 
wenden, xur  Erxieluug  von  Unemptindlichkeit  des  GaumunsegeW  bei 
Untersuchungen  und  Operationen,  bei  denen  eine  Feststellung  des 
letzteren  mittels  Gaumenhakens  erwünscht  sei.  Beiderseits  oberhalb 
dar  Gaumenmandeln  in  der  Spitze  der  Gaumenbögen  sfi  die  Ein- 
spritzung zu  diesem  Zwecke  zu  machen;  nach  5  Minuten  trete  g&nz- 
Üche  Empfind ongblosigk ei t  des   Gaumensegels   ein.     Er  verwendet 


von  einer  ID^/^tigcti  L&suoji!  boiiu  Brwaobäenen  2—3  Tbeilstncbe 
(0,03—004  Cocain)  der  lOtbeiÜgen  Spntsse  für  beide  Seiten  zu- 
sammen. Vorfaaser  verwendet  eine  Scb&cking^scbe  Spritze  mit 
langer,  auaschraub barer  NadeL  —  Sodann  spricht  VerTaaser  dafor, 
0,06  Cocain  als  Hücbstgabe  für  die  eiomaliga  submucöse  Anwendung 
bei  ErwBobseneu  aufzustellen,  um  VergiftungaerscbeinuDgen  mög- 
Jiobst  vorzubeugen.  Bei  Eindem  emptieblt  er  5 — 10*^,Qige  Lösung. 
Um  die  £ranken  gegen  Ansteckung  zu  schützen,  bedürfe  es  neben 
sorgfältiger  Reiaigucg  der  Spritze  eine»  Zusatzes  von  'i^ — l%iger 
Carbültiiiure  (Sering),  wenn  die  CocainlÖ^ung,  die  leicht  zersetst 
werde  (Hirschberg),  nicbt  stets  frisch  bereitet  werde  (Cocain. 
mar.  0,3,  Acid.  carb.  0,05,  Atj.  dest.  2,0].  Um  den  Einstieb  der 
Xadel  onempündlich  zu  gestalten,  empfehle  sich  vorberiged  Betupfen 
der  betreffenden  Stelle  mit  Cooainlösang. 

Ueber  die  Verwendbarkeit  dee  Jodolu  bei  Krankheiten  des 
Halaes  und  der  Nase  bat  Otto  Seifert  (Ueber  Jvdol.  Sondor- 
abdruck  a.  d.  Münch.  med.  Wocbeaachr.  18S7,  Nr.  4)  Bericht  er- 
stattet Es  wurde  sehr  gut  vertragen.  Bei  Kehlkopftubercutoae 
(tfigUob  1 — 2niBlige  Einblasung)  reinigten  sich  die  Geschwüre  von 
dem  zäh  anhaftenden  Schleime  und  zeigten  eine  eutscbiedeoe 
Neigung  zur  Vemarbung  (was  öbrigena  von  Hering  ebenso  ent^ 
schieden  bestritten  wird].  Die  Beobachtungszeit  war  bei  den  meisten 
Kranken  zu  kurz ,  indem  t^ie  tbeils  an  der  Lungenerkrankung  zq 
Qronde  gingen,  theils  der  Behandlung  eich  entzogen.  Auch  bei  der 
sog.  Ozaena  simples  sab  Verfasser  gute  Erfolge  nach  Jodoleiubla- 
soDgen;  ferner  auch  bei  syphilitischen  Geschwüren  des  Nasenrachen- 
raumes. 

Das  Salol  empHeblt  Otto  Seifert  (Ueber  Salol.  Sonder- 
abdruck a.  d.  Centralbl.  f.  klin.  Medtcin  1887,  Nr.  14)  eu  Mund-  und 
Onrgelwäasern;  er  lässt  einen  KafiTeel&ffel  einer  d"/gigen  wein- 
geiadgen  Löscng  anf  ein  Glas  varmen  Wassers  nehmen. 

Anlässliüh  der  von  Reichert  auf  4ler  Naturforscherversamm- 
long  io  Berlin  [1886)  gemachten  Mittheilungen  emp6eblt  Max 
Seh  äffer  (Die  tocale  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Tracbsa 
und  Bronchien.  Sonderabdruck  a.  d.  Monatssobr.  f.  Ohrenbeilk., 
sowie  für  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkraukheiten  1887,  Nr.  4) 
bei  frischen  Entzündungen  der  unteren  Luftwege,  sowie  auch  bei 
tuberculösen  und  sypbtlitieotien  Geschwüren  derselben  die  un- 
littetbare  örtliche  Verwendung   von  Arzneimitteln,    in- 
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dea  er  diese  wuhrend  der  Einathmung  durcb  die  Stimmbänder  liin- 
darob  in  die  Luhröbre  zu  blasen  räth.  Sie  wirkten  so  unmittelbar 
gegen  die  entzundlicben  Erscheinungen  und  beförderten  ein  kräftiges 
Ausbusten ,  ohne  dasa  der  Magen  dnrch  viele  Arsneten  beschwert 
warde. 


II.  Krankheiten. 

A.   Dfr  Nase, 

1.  Bextehungen  zu  anderen  tCrankheileo  und  Organen. 

Die  Bedeutung  der  Nase  wird  nacb  allen  Soiten  mehr  und 
mehr  aafzukiilren  versacht.  So  wird  dieselbe  für  Lungenerkran- 
kangen  von  Arthur  Thost  (Uobcr  den  Zusammenliang  zwischen 
Erkrankungen  der  Nase  und  der  Lungen.  Deutech.  med.  Wothen- 
sohrift  1887,  Nr.  35)  hervorauhebeu  vörtiuckt.  Er  legt  unter  Vor- 
weisung auf  seine  Unters  ach  ungeu  des  Nasenschleimes  auf  kleinste 
Lebewesen  dar,  dass  gerade  von  der  Nase  aus  eine  Ansteckung  der 
tieferen  Luftwege  erfolgen  könne.  Verfasser  fand  den  Friedländer- 
achen  Pueamoniecoccus  bei  den  vergcbiedenen  Formen  von  Rhinitis. 
Wie  bei  anderen  Nährböden  komme  es  auch  beim  NatienBcb leime  auf 
Eteaction  und  Conßistenz  wesentlich  an.  Jenen  Coccua  fand  Ver* 
fasser  hauptäächlicb  in  den  weichen  Theiien  der  Borken  bei  der 
sog.  Oaäna  sowohl  wie  auch  bei  anderen  mi^  Borken bildung  einher- 
gehendoQ  Entziindungsformen,  und  dann  ia  ganz  besonders  schöner 
£ntwickeluDg  in  den  Schleim-  und  Eiterfäden^  welche  sich  in  der 
Nase  von  den  MuHcheln  quer  zur  Nasenscheidewand  spannen;  er 
fand  ihn  auch  nach  einem  leichten  Schnupfen  gegen  Ende  des- 
selben in  der  rahmigen  AbHonderung»fliisäigkeit  seiner  eigenen  Nase. 
Ter^ser  erwähnt  sodann  die  Befunde  von  Weichselbaum,  der 
ausser  in  den  Lungen  auch  im  Nasenschleime  und  dem  ihrer  Neben* 
höhlen,  sowie  in  der  im  eubmucoBen  Gewebe  sieb  findenden  ödt-ma- 
tftsen  Flüssigkeit  bei  Pneumonieleichen  4  Arten  von  Pilzen  tand: 
1)  den  Friedlander'schon  Pneumoniecoccui;  bezw.  Bacillus;  2)  den 
A.  Fränkel'schon  Diplocooous;  3)  Streptokokken;  4)  Staphylokokken 
(aureus  und  albus).  Verfasser  fand  die  letzteren  auch  in  der  Nase 
von  Lebenden,  die  nur  an  veralteter  oder  gewöhnlicher  frischer 
Ehinitis  litten.  Den  Streptococcus  fand  er  nicht,  weil  dieser  bei 
Zimmertemperatur  nicht  wachst;  er  werde  sich  aber  in  der  Nase 
sweifellos  änden,  da  bekanntermaason  das  Erysipel  gerade  sehr 
hiatig  von  kleinen  Wunden  des  NasenelDgauges  ausgehe.     Dass  bei 


Fncunionie  in  maucbc-u  FtilleD  dio  Ansteckuog  vuu  der  Naae  nuB- 
gäbu,  6&i  aohr  wubrsulieiiüicb ;  denn  1)  gebe  einer  solcli^n  oft  ein 
SobnupfuQ  voraus;  aucb  acwu  ScLuupfeu  uud  Paeumouiia  im  Früh- 
jahr und  Horbät  aiu  bkuligciteii;  '2)  fiudtio  Bicb  beim  Schnupfen  in 
bpütereu  Zeitabsuhuitten  ganze  ßeinzüchtungtin  desselben  Pilzes  wie 
bei  der  Pneumonie;  3)  werde  dia  aog.  CuntusiüUfepneumonie.  sowie 
diejenige  bei  Paralytischeu  und  Operirten  wabrscheiulich  durch  mit 
verschluckiem  und  eingeatlimetem  Nasen-  und  Rache nsi^hleime  iu  die 
Laugen  beförderte  Pilztt  bedingt.  Der  Nasenschleim  spiele  hier  deshalb 
wobi  eine  HauptroU»,  weil  er  immer  stark  alkalisch,  während  der 
Mundschleim  nur  schwach  alkalisch  oder  sogar  leicht  sauer  sei,  was 
t^r  die  Pilze  alts  nicht  vortheilhaft  sich  erweise;  4)  erinnere  der  Ver- 
laul'  eintts  ächnupfens  mit  meinem  epidemischen  Auftreten,  seinem 
heftigen  Beginne  und  seinem  typischen  seitlichen  Verlauf  und  oh 
kritischen  Abtallo,  sowie  mit  dem  Fieber  und  Abgoeohlagensein  viel- 
tach  an  des  Bild  dur  acuten  Pueumonie.  Verfasser  empfiehlt  bei 
OperadoDon  in  Mund,  ßauhuu  und  Kehlkopf,  sowie  bei  frischen  Con- 
tusioiitiU  der  Luuge  die  Nase  zu  desiuticireu;  dasselbe  gelte  b^i 
Neigung  zu  Erysipel.  „Keine  Scbwitzcuren,  aber  Bewegung  in 
frischer  Lull,  die  ergiebig  durch  die  Nase  geathmet  werden  musu, 
and  antisöptiBchfi  Lösungen  zur  Nasendouche."  Zu  letzterer  empfiehlt 
er  *,'2''!4)ige  Lösung  von  saÜcylsaurem  Natron  und  doppeltkohlea- 
saurem  Natron  zu  gleichen  Theilen  mit  Zusetz  von  etwas  Morphin. 
Vor  Cocain  warnt  Verfaasör  bei  frischem  Schnupfen,  da  der  anfing- 
liehen  Zusammt^nziehung  der  Schleimhaut  sehr  bald  und  lang  an- 
haltend eine  um  so  unangenuhmere  Erschlaffung  der  letzteren  folge, 
was  wir  nur  bestätigc-u  können.  Bezüglich  der  hier  besprochenen 
Beziehungen  der  Nase  verweisen  wir  auch  auf  des  Berichterstatters 
Abhandlung  „Naseukrankhoiteu"  in  der  2.  Auflage  von  EuleDburg*» 
Eealiiiicyklopädlo  der  gusamnittm  Heilkunde. 


Das  Astbma  in  seinen  Beziehungen  zu  Nasen krankheit«n  hat 
wiederum  mehrlache  Bearbeitung  ert'ahren;  wir  greifen  von  den- 
■elben  zwei  heraus.  Eine  eingehende  Schilderung  der  einzelnen 
Theorien  des  Asthma  gibt  K.  Loyden  (Geber  Bronchialasthma. 
Berlin  1H8G.  Uittler  &  Sobn),  indem  er  gleichzeitig  dabin  sich  aus- 
spricht, duss  das  Beutehen  eines  tbutsachilühen  Zusummenhangea 
zwischen  Nasen  krankboiteu  und  Asthma  kaum  mehr  zu  be- 
zweifeln s»i,  und  d&aa,  wenn  dies  noch  weiter  bcütätlgt  wurde,  hierin 
line  wesentliche  StUize  für  diejenigeu  Ausichtun  gegeben  sei,  welche 

Asthmu  ttiohi  fUr  einen  Bronchial krampf,    bezw.  eine  Bronchio- 
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ptis,  Bondern  für  eine  mit  einer  eigenthürnlichen  Flnxion  verbundene 
EeHexreizung  erklären.    AUeit  Weitere,  sowie  die  Behandlung  moas 
im  Origtnnle  nachgeleapn  werden. 


I 


1^' 


Am  Schlüsse   eines  Uebersichtsanfjjatzes   kommt    Ph.  Schech 
eber  Asihina.    Sondorabdruck  a,  d.  Münchener  med.  Wochensohr. 
,887,  Nr.  41)  zu  folgöoden  Haufjtpunkton:   1}  Ein  Organ,  von  dem 
ftaaserst  bflutig  Aätbmu  urregt  wird,  ist  die  Nnso.  2)  Ea  ist  dringend 
geboten,  in  jedem  Falle  vun  Aüthma  oder  von  Empliyaem, 
das  mit  Asthma   einhergeht,    die  Kase    zu  un  beraaohen. 
)  Asthma  ist   in  den   mittleren  Lebensjahren    häufiger   die  Ursache 
'aila   die   Folge  des    Emphysems;   die   den   asthmatischen  Anfall   be- 
gleitende und  nach  demselben  verschwindende  acute  Lungcnbl&hang 
fllbrt  bei  rasch  aufeinander  folgender   ader  bei  jahrelanger  Wieder- 
holoDg  der  asthmatischen  Anfälle  durch  Verlast   der  Elasticitüt  des 
Lnngengewebes  zu  dauerndem  Emphysem.     4)  Das  im  Gefolge  von 
Nasen  krank  bei  ten  auftretende  Asthma  unterscheidet  sich  in  nichts  Ton 
dem  Asthma,  welches  Ton  anderen  Organen  ausgelöst  wird.    5j  Das 
stbma  nnd  seine  Erscheinungen  erklären  sich  allein  schon  ans  der 
nähme    eines    BronchialmuskeUcrampfes.      6)    Die    bronchitischen 
racheinungen  währciud   und    nach   dem   asthmaticben   Anfall   sind 
secundärer   ^Catur   und    Ihoils  Folge   der  Clrculationastörung,    theila 
olge  des  Druckes  der  sich   contra hirenden  Bronchialmuskeln  auf 
e  in  die    Schleimhaut   eingebetteten   Drüsen.     7)  Die    Cur  sc  h- 
ann'schen  Spiralen    und   Leyden'schen   Krystalle   können 
cht  als  die  Ursachen,  sondern  nur  als  die  Prodacte  des  asthmatischen 
DfaUea  betrachtet  werden.    8)  Die  das  Asthma  zuweilen  begleitenden 
asomotori sehen    Störungen    auf  der   Haut    und   dün   Schleimhäuten 
nd    kein   zwingender   Beweis   für   die  vasomotorischü   Natur   des 
6tbma.    9)  Der  a;üDstige  Einflnss  der  localen  Behandlung  der  Nase 
iif  das  Asthma  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  unverkennbar. 

Unter   besonderem   Hinweis   auf  Nieden'a   Arbeit   (siehe  Jahr- 
ich  1 B87,  S.  5:34)  legt  R  o  t  h  h  o  1  z  (Ueher  die  Beziehungen  von  Augen- 
crankungeu  zu  Nasenaifectionen.  ÖRUfsch.  med.  Wochenschr.  1887, 
!|  ein*::ebend  dar,  das»  eine  grosse  Zahl  entziindticher  Augeo- 
inkungen  in  ihrem  Entatöhen  und  in  ihrem  Verlaufe  von  vor- 
ideneu  Nasen krankheiten  abhängig  seien  und  ohne   Behandlung 
ler  letzteren  nicht  geheilt  werden  könnten. 

Wenn  man  in  den  letztun  Jahren  bereits  angefangen  hat  zu  be- 
zweifeln, dass  es  noch  ein  Leiden  geben  könne,  welches  seit  der 


ErliDduo;<  der  pNasenrüflexneurusen*'  mit  einer  Naseo erkrank ucg  mit 
eiuigem  Kecht«  uoch  nicbt  in  urüiäuUlicbe  Beziehaog  gebracht  worden 
w&re,  so  hat  uim  W.  Freudenthal  (Ueber  den  Zusammenhang  von 
obronischeu  Vertjtopfuiigen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraames 
mit  U Uterlei bäbrüchen.  Monatsächr.  f.  Ohreubeilkunde  aowie  f.  Nanen- 
kraukfaeiten  1887,  Nr.  11^  12  9.)  entäcbieden  eintjä  Besseren  belehrt, 
£r  macht  unter  Hinweis  auf  Wernher's  Darlegungen,  dass  die 
StSrke  und  bftufige  Wiederholung  eines  intraabdominellen  Dmokea 
das  wesentlichste  zur  Hervorbringung  eines  Brüchen  sei,  daranf 
aufmerksam ,  tiana  dietter  Druc  \s  durch  keine  Krankheit  stärker 
und  faäuüger  bedingt  werde,  ala  durch  die  ohroniBohen  Ver- 
stopfungen der  Nase  und  dee  Nasenrachenraumes.  Veriaaser 
bat  eincrseita  eine  über  Deutschland  und  Nordamerika  vorbreiieie, 
aus  77  Mitgliedern  bestehende  Familie,  in  welcher  Hernien  sehr 
häufig  vortreten  sind ,  und  die  alle  an  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  leiden,  uutertjuclit.  andereraeitd  etwa  500  Brucbkrauke  einer 
Untersuchung  der  oberen  Luftwege  unterzogen.  Die  Ergebniäae 
werden  einzeln  mitgetbeilt.  Bemerk en^werth  ist^  das»  Verfasäer 
anter  den  500  BruoUkra.nken  keinen  einzigen  mit  gänzlich 
normaler  Nase  und  Kuchen  fand;  143  Fälle  zählten  zu  dsn 
schwersten  Ver-itopfungen  der  Nase  und  des  Na<<enrachenraomes  nnd 
erforderten  unbedingten  chirurgischen  Eingriff.  Femer  ist  bemerki^ns- 
werth,  dass  Verfasser  (unter  den  50)  Brucbkrankon)  bei  131  Kindern 
(Personen  unter  IH  Jahren)  4&  mit  adenoiden  Vegetationen 
(Hyperphisie  der  Rachontonsillo)  behaftet  fand.  Äls-Gomplicaiionen 
der  letzteren  erwähnt  Verfasser  noch  der  Enuresis  iMajor^  Ziern) 
sowie  der  Churea  minor.  Das  bei  adenoidi-n  Veicvt^itionen  vor- 
handene Stottern  sieht  Verfasser  als  örtliche  Chorea  an,  bedingt 
durch  krampfbafte  AnstreuKungen.  die  beim  Athmen  infolge  dar 
Niaenverstoplung  gemacht  werden  mliusen. 


Cionische  Krämpfe  des  weichen  Gaumens,  gefolgt  von 
Naäenerkrankting,  bat  Otto  Seifert  (Gtoniüche  Krämpfe  dea 
weichen  (raumens  mit  objectivem  Obrger&usche  infolge  von  ohroniaohflr 
Bhinitis.  Sonderabdruck  a.  d.  Intemation.  klin.  Rundschau  1867, 
Nr.  29)  beobachtet.  In  einem  Falle  von  chronischer  hyperplastiscber 
Rhinitis  traten  zuerst  Zuckuuguii  im  Fnuielisgebiotä,  später  Uaumen- 
Zuckungen,  sovrie  solche  der  Zunge  auf;  gleichzeitig  wurde  ein 
knackendes,  laut  hörbares  Geräusch  wahrgenommen.  Die  Kranke 
lehnte  eine  galvanocaustische   Bebandlnng  ab;   durch  Cbromätiunt- 
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Luftwege  und  den  Ohres,  ferner  von  Astbma  und  Heufieber.  Er 
erklärt  jedes  Asthma  als  Naflenrej^ex,  weil  alle  Formen  von  der  Nase 
geheilt  werden  kannten,  Sodann  wird  noch  tiber  einif^e  andere  E*i 
kraukunfcen  (Choreii,  Spasmus  glottidifl,  Vertigo,  Epilepsie)  bericht 
die  als  Reflexnenrosen  angesehen  und  durch  Nasen behandUing  ge- 
keilt wurden. 

Eine  Zusaiiimonstellung  der  in  der  Littoratur  verseichneten 
Ansichton  und  Untcrducliungcii  ikher  das  Zustandekommen  und  die 
Behandlung  der  Verkri^mmiingen  der  Nasonsoheidowand  bat 
Adolf  Eicii  (Ueber  die  VürkrOm mutigen  der  Nasenaeheidewand 
and  deren  Behandlung.  Dissyrtation.  Bonn  1887)  goüefert  Er 
theltt  dann  5  Fälle  mit  und  meint,  daBs  man  ^e^en  die  knorpeligen 
Auswüchse  der  Soheidewand  mit  dem  Galvanocauter  und  mit  der 
Abtrai!;UDg  mittels  des  Slesaers  gegen  die  Verkrümmungen  des 
knöchernen  Thciles  der  Scheidewand  mit  der  Juraaz'schen  Methode 
(vergl  Jahresbericht  188B,  S.  516)  vollkommen  ausreiche,  welch 
letztere  Ansicht  von  vielen  Beobachtern,  sowie  auch  von  ans  nicht 
getheilt  werden  kann. 

3.  Croup. 

Arthur  Hartmanu  (Ueber  Croup  der  Naaenaobleimhaat, 
Biiinitie  dbrinosa.  Deutsch,  med.  Wochenscbr.  1887,  Nr.  2i))  berichtet 
über  6  bui  Kindern  bis  zu  9  Jahren  beubacbtete  Falle,  iu  welchen 
auf  der  Naseiischleimhaut  ein  loee  aufsitzendes  fibrinüse«  Exsudat 
aich  bildete,  da»  nach  ueiner  Entfernung  von  Neuem  auftrat.  Es 
trete  in  solchen  Füllen  sehr  rasch  huchgradige^  ja  vollständige  Ver- 
stopfung der  Nase  ein.  Die  Erkrankung  beginne  unter  dem  Bilde 
eines  mit  Piebererscheinungen  verbundenen  Schnupfens,  metbt  mit 
gleichseitiger^  nicht  Hbrini^a&r  Pharyngitia.  Die  Membranen  liissen 
aich  mit  einer  Naaensonde  lockern  nnd  mit  einer  I'Lncette  herau»- 
befördem;  im  Laufo  von  8 — 11  Tagen  erfolge  Uebergang  in  gewöhn- 
liehen  Schnupfen  und  Heilung.  Verfasser  bepulvorte  die  von  den 
Membranen  befreite  Stelle  mit  Jodoformpulver. 

UaximiHaaBresgen  (Ueber  das  Vorkommen  croupöser 
Pseudomembranen  in  Nase  und  Pharynx.  Tageblatt  der  60.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wiesbaden  1887, 
S.  8S8)  gibt  an,  daaa  er  zuweilen,  besonders  im  Winter  und  bei 
plOtalichem  Witteninge Wechsel,  bemerkt  habe,  wie  nach  Entfernung 
von    mit  dem   Qalv&nooanter  in   Nase  und   fUchen    erzeugten  sog. 


Rbi  no-Larj*ngolo^«. 
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idsohoi'fen  unter  allgemeinem  Unbeliagen  und  Fiebereracheinuugen 
rasch  and  wiederholt  jene  bekiuinten,  wie  Croupmeiubranen  auB- 
sehonden  Schorfe  an  der  gebrannten  Stelle  und  in  deren  näohster 
Umgebung  sich  erneuerten,  bezw.  sich  verbreitarten.  Der  Verlauf 
aei  ganz  ähnlich,  wie  in  den  Harcmann'schen  Fällen.  Verfasser 
Ibwt  es  dahin  gestellt,  ob  man  es  in  seinen  Fällen  mit  wiikUchein 
Croup  zu  thun  habe.  Er  entfernt  die  Psendomembranen  täglich  und 
reibt  diy  Wundfläolie  eorgföltig  mit  Jodglycerin  ein,  worauf  eine 
raschere  HeÜiuig  eintrete. 
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Otto  Seifert  (Ueber  Croup  der  Naeenechlaimhaui.  Sou- 
derabdr.  a.  d.  Munchener  med.  Woobecscbr.  1B87,  Nr.  ^iS)  berichtet 
abar  8  Fälle,  die  den  Hartmanu'Hcben  diircbaua  ühiilioli  waren. 
Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  ein  ähnltobes  Bild 
—  secundärer  Croup  —  alltäglich  infolge  von  Operaticnea  in  der 
Käse  beobachten  könne.  Fr  zieht  dem  Jodoform  dati  Jodol  wegen 
«einer  Qeruchlosigkeit  vor. 


4    Rhinitis  cliroiiica  und  Empyem  der  Kicrerbtthle. 


Hehr  als  seither  haben  infolge  der  besonders  von  Ziem  au^^ 
gangenen  Anregungen  die  Eiterungen  der  Kieferhöhle  Beachtung 
gefunden.  B.  Fränkel  fUeber  dae  Empjem  der  Oberkieferhohle. 
Sonderabdruck  u.  d.  berliner  klin.  Woohenschr.  1887,  Nr.  16)  stimmt 
Ziem  (vergl  Jahresbericht  1887,  S.  530)  darin  bei,  dass  das  Empyem 
der  Oberkiefer  höhle  häuäg  sei  ucd  auch  ohne  die  sog.  Schalsym- 
ptome  verlaufen  känue.  Er  bat  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der 
von  ihm  beobachteten  Fälle  Erkrankungen  der  Zahnulveolen  als 
Üraache  gefunden.  Deshalb  folf^ert  Verfasser,  dass  das  Empyem 
gewöhnlich  von  den  Alveolen  der  Zähne  aas  entstehe,  seltener  durch 
Fortsetzung  einer  eiterigen  Entzündung  von  der  Nase  ans.  Verfiasser 
hat  7  Fälle  operirt,  und  zwar  nach  der  von  Mikniicz  (vergL  Jahres« 
berioht  1H87,  S.  530)  angegebenen  Methode,  indem  er  mit  dessen 
Instrument  vom  unteren  Nasengange  ans  die  Höhle  eröffnet  und 
durch  hebelartige  Bewegungen  des  erateren  die  Qeffnnng  erweitert. 
Nachher  folgen  Ausspritznngeii  mit  antiseptiächon  Flü^igkeiten. 
Verfasser  röbmt  seine  raschen  und  guten  Erfolge.  Neuestens  wurden 
noch  weitere  3  FäUo  operirt. 

Im  Gegensätze  zu  B.  Franke)  meint  fi.  Krause  (Ueber  das 
Empyem  der  Oberkieferhöblo.  Sonderabdrock  a.  d.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  13:  Verhandlungen  der  Berliner  med.  Qesell- 
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Bchaft),  dass  EutztinduD^en  der  Oberkieferböhle  weit  bauü^er  vtm 
der  Nase,  als  von  deu  Zalinaiveolen  aus,  als  ('ortgeleitet  uuzuseben 
seien;  dte  häuäga  BeobaobtuEg  von  Fortleitung  von  Erkrankongen 
der  Zähne  beruhe  dagegeu  auf  Zufälligkeiten.  Verfasser  spricht  sieb 
bei  zweifelhafter  Diagnose  (lUr  GzplorativeroäTnung  der  Oberkiel'er- 
höble  AUS.  Er  hält  die  Mikulicz*scbe  Methode  für  die  geeignetste, 
verwendet  aber  anstatt  dessen  StiletA  einen  gekrümmten  Troikart, 
den  er  vom  unteren  Namengange  ans  in  oder  nahe  dessen  Mitte  tn  die 
Higbmoraböhte  einstösßt.  Einspritzungen  von  Fltlssigkeiten  werdeo 
durch  die  Troikartröhre  gematrbt  und  finden  Abflusa  durch  die  im 
mittleren  Nasengange  gelegene  natürliche  OefPnung  der  Highiuors- 
hoble.  Nachh«r  wird  ein  Bleidrain  von  ansteigender  Dicke  eingelegt 
and  nicht  eher  entfernt,  bis  die  künstliche  Oef^inung  sieb  Uberbäntat 
hat  Bei  Verscblnss  der  natürlichen  OeHnung  verwendet  Erauee 
einen  doppelläntigen  Katheter,  der  mit  einer  harten  Stahlspitze  ver- 
aeben ist.  Die  Krauee'echeu  Instrumente  ti;ind  in  der  Honatsschrift 
für  Obren  heil  künde  sowie  für  Nasen-  and  Kohlkoplkrankheiten  1887, 
Nr.  3  beschrieben  und  abgebildet.  Zu  bezieben  sind  sie  von  H.  Pfau, 
Berlin  NW.,  Dorotheenatrasse  Nr.  67. 

Joseph  Herzog  (Ueber  Naseneiterungen.  Sonderabdruck  a.  d. 
Mittboilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark,  1837)  betont, 
dass  er  in  allen  Füllen  von  Naseneiterung,  auch  wenn  diesaUie 
nur  an  beschränkter  Stelle  vorbanden  gewesen,  stetd  eine  allgemeioo 
chronische  Rhinitis  gefunden  habe.  Er  bespricht  die  Ursachen  der 
allgemeinen  und  der  als  Herderkraakutig  auftretenden  Naseneitarangeai 
und  gibt  deren  Rahandlung  an.  Bezüglich  der  erstereu  sei  auf  den 
Bericht  in  diesem  Jabrbuche  1886,  S.  fi(£  verwieaen.  Bei  Hei^- 
erkrankungen  ancht  Verfasser  sich  zwischen  die  geschwollene  Schleim- 
haut der  oberen  Nase  mit  30'\,iger  Milchsftnre  einen  Wag  zufbahnen, 
indem  er  die  Galvanocanstik  dazu  nicht  für  geeignet  hält^  da  sie  die 
Ritening  vermehre  (aber  doch  nur  angenbticklioh ,  wie  alle  anderan 
Autzmittel  einschliesslich  der  Milchsäure.  B.).  Die  ErÖfFhang  der 
Nebenhöhlen,  inabesondere  der  Kieferhöhle  will  Verfasser  nur  vor- 
nehmen, wenn  mit  Sicherheit  ein  ErgrifTensein  derselben  sich  fest- 
stellen lasse^  was  aber  sehr  solton  sei.  Eine  Ansahl  von  Kranken- 
geeehiohten  ist  beigogebon. 


Aus  einer  grösseren  Zahl   einschlägiger  BeobaobtuDgen    theüt 

J.  Killian   ('Beitrag   zur  Lehre  vom  Empyem  der  HigbrnorsbCibla. 

lonatssohr.  f.  Ohrenheilkunde  sowie  f.  Nasen-  und  Keblkupfkrank- 
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la  1887,  Nr.  10,  Jl)  zwei  Krankengesohiehttn  ausführlich  mit  Er 
erblickt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  häutigste  und  wichtigste 
Ursache  der  KieferböhleneitorungeD  in  der  Zahncaries,  in  einer  An- 
atecknng  der  Höblenschleimhant  von  der  Mundhöhle  her,  und  zwar 
wurde  ganz  besonders  häufig  Ceries  dea  ersten  Molaris  als  Änsgangs- 
pankt  der  Erkrankung  gefunden.  Ganz  erheblich  seltener  seien  die 
Eiterungen,  welche  von  der  Nase  aus  fortgeleitet  seien;  in  diesen 
Fällen  finde  sich  ziuneibt  die  Kieferhöhle  betrofFen.  Der  Sita  des 
dorch  Empyem  dieser  Höhle  hervorgerufenen  Schmerzes  sei  regel- 
mässig die  Stirngegend.  Schwellung  der  Nasenschleimhaat 
sei  ateta  vorhanden.  Fast  regelmäesig  bestände  Geftlfal  der  Naaen- 
verstopfuDg,  auch  wenn  die  Nasenathmnng  noch  frei  sei.  Die  Mit'- 
betlieiligung  der  Stirnhöhle  erkläre  sich  deraOB,  das»  sie  gleicb- 
fatlB  in  den  Hiatus  eemilnnaris  mündet.  Der  Eiterabfluse  volbtiehe 
steh  theilweise,  nicht  selten  ausschlicaslicb  nach  dem  Rachen  hin. 
Zar  Diagnose  sei  der  Nachweis  des  Eiterabflusses  au»  den  natür- 
liehen  OetTnangen  erforderlich.  Bei  Bauchlage  mit  bangendem  Kopfe 
komme  aas  dem  mittleren  Naseiigange,  nachdem  derselbe  cociiinisirt 
sei,  otl  Secret  heraus;  dies  stamme  dann  aus  der  KieferhOhla,  da  dia 
Stirnhöhle  und  die  Siebbeinzellen  ihre  Oetfnung  unten  haben.  Jeder 
Fall  sei  nach  seinen  besonderen  Eigenthümlicbkeiten  zu  untersuchen 
und  zu  behandeln.  Schadhafte  Zühne  seieu  zu  entfernen  oder  BU 
plombiren,  Zahnlücken  za  sondiren,  Probepunctionen  vom  mittleren 
oder  unteren  Gange  aus  erforderlichen  Falles  vorzunehmen.  Die  SoD- 
dirung  der  natürlichen  Oefl^nungen  der  Höhleu  sei  au^zulllhren;  doch 
sei  diejenige  der  Kieferhöhle  bei  grosser  Tiefe  des  Infundibalum  oft 
schwer.  Zur  Ausspritzung  der  erkrankten  Höhle  empfehle  sieb  er- 
wärmte ges&ttigte  ßoraäurelüsung,  die  Verfasser  stets  zum 
Ziele  führte.  Bestände  eine  Verbindung  swischen  Kiefer-  und  Mund- 
höhle, so  sei  dieselbe  zu  benutzen;  mUsnte  eine  solche  angele^ 
werden,  so  solle  dies  stets  von  der  Naee  aus  geschehen,  da  von 
der  Mundhöhle  aus  leicht  Speiaotheile  in  die  Rieferhöhle  getangsn 
könnten. 


Einen  Fall  von  Eiterung  der  linken  Kieferhöhle,  in  deren 
Gefolge  eine  Tbränensackfistel  nnd  ein  Abscess  der  Augen- 
höhle sieh  entwickelt  hatten,  hat  Ziem  (Abscess  in  der  Orbita  und 
Thrkntiisackfistel  bei  Eiterung  der  Kieferhöhle.  Sonderabdniok  aus 
der  Ällgem.  med.  Centralzeitung  1887,  Nr.  37  ff.)  mitgetheilt  Die 
Behandlung  der  beiden  Augenleiden  war  erfolglos  geblieben,  bis 
Verfasser  die  Kieferhöhleneiterung  beseitigt«,  was  durch  Eröffnung 
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derselben  Tom  Älvöolarfortaatzä  aus  erfolgte.  TttgUch  1 — 2inaligtt 
Aosspritxung  mit  Uawanuer  Carbolsäure-  oder  Boraxlösang  fUhrte 
sodann  in  5  Wochen  sur  Heilung.  —  Bei  Gelegenheit  der  Mittheilong 
eines  ähnlichen  Falles  macht  Ziem  (Abscoss  am  unteren  Augenlid« 
bei  Eiterung  der  Kiofei  höhle  und  Periostitis  einer  Zahnwurzel, 
Ebenda  Nr.  AS,  49)  besonders  noch  geltend,  dass  die  Eiterung  der 
Kierurkfihla  meistens  durch  eine  eiterige  Periostitis  einer  Zahn* 
wnrzel  bedingt  werde. 


S,  Tnbercnlose  und   Lopas. 


Max  Schäffer  und  Dietrich  Nasse  (TubRrkelgeschwülste. 
Deutsch,  med.  Woohenachr.  1887.  Nr.  \^)  beschreil>en  6  Falle  von 
die  knorpelige  Nasen  Scheidewand  Kcrstörender  Grannlombilduag, 
worin  Nasse  Tuberkelbacillen  nachwies,  weshalb  die  Diagnose  auf 
Tuberk elgeechwQlsto  gestellt  wurde,  obschon  der  beschriebene 
klinische  Verlauf  wie  auch  die  Spärlichkeit  des  BaoÜlenbefunde« 
Lupus  gerade  nicht  ausschliessen.  Die  Geschwülst«  gingen  immer 
von  der  Nasenscbeidewand  aus ,  und  zwar  von  deren  knor])cli^dffl 
Theile,  zerstörten  diesen,  verbreiteten  sich  sehr  schnell  weiter  und 
zeigten  leicht  Rückfalle.  Sie  aäsuen  knollenförmig  mit  breiter  Grund- 
fiächa  der  Scheidewand  auf,  und  ihre  Oberfläche  sei  uneben  und 
kömig.  Sie  bluteten  leicht  und  fühlten  sich  weich  und  morsch  an. 
In  keinem  der  Fälle  wurden  Lnpnaknötchen  auf  der  äusseren  Nase 
oder  auf  der  Nasenschleimhaut  während  der  Beohachtungsdauer  wahr- 
genommen. Syphilis  war  auszuach Hessen.  In  Kehlkopf  und  Lungen 
war  Tuberculose  nicht  nachweisbar.  Zwei  Fälle  wurden  untersucht. 
Die  Geschwülste  bestanden  aus  Qrauulationsgewebe;  in  dem  einen 
Falle  fanden  sich  darin  zahlreiche  kleine  Tuberkel  mit  Riesenzelleo, 
während  Tuberkelbacillen  nur  in  ganz  ausserordentlich  geringer  Zahl 
SU  finden  waren;  im  anderen  Falle  wurden  zwar  Stellen  gefunden, 
in  welchen  das  Gewebe  deutlich  eine  Anordnung  in  Knötcheu  zeigte, 
aber  keine  Riesenzellen  enthielt;  in  den  weicheren  Theilen  lagörten 
mehrfiach  Tuberkelbacillen. 


I 


Ueber  einen  klinisch  ganz  ähnlich  verlaufeuen  Fall  berichtet 
Maximilian  Bresgen  (Tuberculose  oder  Lupus  der  Nasenschleim- 
haut?  Dautach.  med.  Woohenschr.  1887,  Nr.  30,  87  [Nachtrag])  und 
bezeichnet  denselben  als  Lupus.  Es  handelte  sich  um  eine  SSjäbiige 
Dame,  die  Verfasser  schon  vor  7  Jahren  an  chroniaoher  Bhinitia  in 
ehandlung  hatte.    Erst  nach  ISmonatlichem  Bestehen  der  lnp6s«B 
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Erkrankung  der  inneren  Naso  zeigten  sich  Lupuiknötchen  uiU'  der 

^■Änaseren  Hant,  und  zwar  an  Stellen,  welche  dea  erkrankteu  Sohleim- 

bautstellen  entsprachen.    Die  ttussere  Behandlung  gestaltet«  aich  um 

80  erfolgreicher,   je   mehr   die   Erkrankung   des  Naseninnern   sich 

besserte.    Diese  wurde  wüseotlich  mit  dem  tialvanocauter,  der  auch 

auf  die  gesund  erscheinende  Umgebung  angewendet  wurde^  behandelt. 

RtickftUe  blieben  nicht  aus,  wie  üborbaupt  eine  endgültige  Heilung 

auch    jetzt   noch    nicht    erzielt    iat.      Eine    Granulationamas&ö    aus 

der    Durchbruchstelle  der  Naaeuacheidowand   wurde    von   Professor 

iWeigert  untersucht^  es  fanden  sich  darin  spärlich  Tuberkel bacillen 

rie  ttbarbaupt  ein  den  Schäfler-Nusse'acheu  F&llen  ganz  ähnliches 

mikroekopisches  Bild,  so  dass  Weigert  die  kltniacbe  Diagnose  Lnpua 


lieh  beittätigte. 


ß,    RhI  noflk  1  erom. 


Einen  Fall  von  Hhinosklerom  bei  einem  Manne  hat  Wilhelm 
Schalthess  (Ein  Fall  von  Rhinosklerom.  Mit  1  Tafel.  Sonderabdrnck 
aas  dem  Deutschen  Archiv  f.  klin.  Medicin  1887,  Bd.  41,  Heft  1—2) 
beschrieben.  Der  Befund  lautot:  ^Harte  Tumoren  an  der  Stelle  der 
ThräQODsiLcke  und  am  rechten  Nasenäügel.  Harte  Infiltration  der 
Na&cow&nde  und  des  häutigen  Septum.  Schrumpfungsvorgango  au 
der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  des  Pharynx.  Flache 
Infiltration  des  harten  Gaumens.  Striotur  unterhalb  der  Stimmbänder. 
Petechien  an  den  ünterextremitäten."  Syphilis  war  gänzlich  anazu- 
scbliessen.  Der  Beginu  des  Leidens  war  bis  ins  Jahr  1859  aurück- 
suvtirlugun;  damals  bestand  ein  eiteriger  Ausfiuss  aus  den  Augen, 
während  die  Geschwül^te  in  den  Ängeuwinkeln  im  Jahre  1868  und 
die  Naseogesch Wülste  bald  nachher  sich  bildeten. 


I 


7,   GeachwilUte. 

CM.  Hopmann  (Was  ist  man  berechtigt,Na8aapolyp  zu  nennen? 
Monatsscbr.  f.  Obrenheilkondo  sowie  ftlr  Nasen-  und  Eehlkopfk rank- 
heiten 1887,  Nr.  6,  7,  8,  9)  erörtert  die  gestellte  Frage  unter  Berück- 
sichtigung der  seither  gegen  söine  früher  veröffentlichten  (in  dieaem 
Jahrbucbe  188G,  ö.  511  besprochenen)  Ansichten  bekannt  gewordenen 
Gegenäusserungen  und  sucht  diese  in  allen  ihren  Theilen  zu  widerlegen. 

Zar  Behandlung  der  Nasenpolypen  betont  M.  A.  fritsche 
(Zur  Radlcaltbcrapie  bei  Nasenpolypen.  Sonderabdrack  aus  den 
Therapeu tischte   Munataheften  1887,  Nr.  11),   dass  mittels  galvano- 


cauätischer  Schlini^ü  uod  nacbheriger  galvaDOcatiBtiflcber  Zerstörung 
dos  Mattdrbodens  Naäeupolypea  jeglichen  Sitzes  gänzlich  und  end- 
gültig zu  bweitigüD  seien.  Wir  möchten  dasa  bemerken,  daBs  wir 
daaselbo  Ergebuiüs  emolen,  wenn  wir  Hie  kalt«  Stahldrahtechlinge 
zur  £nll'emtui({  der  Polypen  und  Hie  Galvanokaustik  nachher  zur 
Zt-r^törong  liea  Mutterbodens  verwenden^  voranagasetzt,  dass  die 
Kranken  sich  der  Behandlung  nicht  entziehen,  sobald  sie  mit  dem 
Zustande  ihrer  Nase  zufrieden  sind. 

In  der  von  Uopmauu  (vergL  Jahrbuch  18B4,  8.470)  angeregten 
Weise  bespricht  Seifert  (Ueher  Myxofibrome  der  Nase.  Sonder- 
abdruck aus  dem  Sitzungsbericht  der  physik.-med.  Qesellscbaft  in 
Würzburg,  1H8T)  die  verticbiedenen  Arten  der  Nasenpolypen  and 
nennt  Myxofibrome  solche  GesohwtliBte,  welche  ans  ödematösem 
fibrösem  Gewebe  bestehen. 

Zur  rascbcD  Operation  vorzüglich  der  am  hinteren  Ende  der 
mittleren  Xasünmuscbel  sitsenden  Polypen,  zumal  wenn  solche 
sehr  gross  sind,  empüehlt  Victor  Lange  (Zur  Operation  der  Choanal- 
polypen.  Souderabdruck  aus  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887, 
Nr.  11)  einen  halbkreisförmig  gekrümmten  Haken.  Sobald  er  den 
Polypen  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  im  Naseuracheurauml 
ao  weit  möglich  festgestellt  hat,  fuhrt  er  den  Haken  mit  dem  Scbnabf 
nach  unten  von  vom  durch  die  Nase  hinduroh.  Der  Haken  soll 
den  Stiel  des  Polypen  von  oben  umgreifen;  alsdann  wird  letzterer 
durch  Zag  von  seinem  Boden  getrennt.  Die  Anwendung  des  Instru- 
mentes erfordert  neben  grosser  Geschicklichkeit  auch  entsprechende 
Sorgfalt,  da  man  mit  Ihm  mehr  als  mit  jedem  anderen  Neb«n- 
verletzungou  mmngenehmer  Art  hervorbringen  kann, 

L.  Bayer  (Ueber  die  Transformation  von  Schleimpolypen  iltl 
(bösartige  krebsige  oder  sarkomatöse]  Tumoren.  Kevue  mens,  de 
Laryngologie  et  de  Rhinologie  1887,  Nr.  1,  und  Sonderabdruok  aus 
der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  9)  berichtet  unter  Berück- 
sichtigung der  in  der  Litteratur  bereits  vorhandenen  (dürftigon) 
Beobachtungen  über  einen  Fall,  betreffend  einen  50  Jahre  alten 
Kranken.  Deräolbe  hatte  einen  grossen  Schleimpolypen  in  der 
Naae,  der  von  deren  Dache  ausging.  Der  Polyp,  der  mit  der  kallau 
Schlinge  gfiuzlich  outfomt  wurde,  wies  an  seinem  unteren  Theile 
eine  geschwurige  Stelle  auf,  und  es  fand  sich  bei  genauerer  Unter- 
aochong,  dass  einem  gewöhnlichen  Schleimpolypen  breitbasig  ein 
Zcttenkrebs  aufsass.    In  einem   anderen  Falle  bestanden  schon 
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eeit  2U  Jahren  Schleimpolypen  der  Nase,  bis  sich  soliliessHob  ein 
fipitfaebalcarcinom  hin  Engeselite,  das  auch  die  Schloimpolypeu  ergriff; 
in  diesem  Falte  konnte  der  Krebs  aber  auoh  von  anderer  Stelle  der 
Naee  aoBgegangoD  sein. 

£iuen  bei  einem  28jährigen  Kranken  operirten  Fall  von  Osteom 
dea  Siebbeines  hat  Sprengel  (Ein  Fall  von  Osteom  des  Siebbeines. 
HSonderabdruck  aus  dem  Arch.  f.  klic.  Chirurgie  1887,  35.  Bd.,  1.  Heft) 
beschrieben.  Der  Kranke  bemerkte  vor  15  Jahren  eine  kleine  harte 
Anschwellung  aa  dar  dem  rechten  Auge  zugekehrten  Fläche  der 
Nasenwurzel.  SpSter  stellten  sich  Tbräuenträufeln  und  eine  Fistel 
ein.  Jahrelang  fortgesetzte  Behonillang  der  Thränenableitungswege 
hatte  keinen  Erfolg  gehabt.  Die  Qeschwulst  wurde  durch  äusseren 
Schnitt  operirt.  Weder  an  dieser  selbst  noch  an  der  genau  unter- 
suchten Höhlen  Wandung  liess  sich  irgend  eine  Stelle  entdecken, 
welche  man  als  Verbindung  zwischen  Geschwalet  und  anliegender 
Enochenwand  bätt«  auffassen  können.  Verfasser  meint  deshalb, 
dase  die  früher  bestandene  Verbindung  mit  der  Siebbein wandnng 
eine  periostale  (ßornhaapt)  gewesen  sein  müsse,  deren  Ernährung 
durch  den  Druck  der  Knochen  wandungen  auf  den  wachsenden  Tomor 
M&ti'ächtigt  und  durch  die  später  hin  zugekommene  äatulöBc  £iterung 
völlig  aufgehoben  wurde.  Sehr  richtig  macht  Vorfasaer  darauf  auf- 
merksam, Jass  eine  Untersuchung  der  Nasenhöhle  fiir  die  Diagnose 
von  grosser  Wichtigkeit  sei,  nur  möchten  wir  bemerken,  dass  die 
vom  Verfasser  beliebte  alte  chirurgidcbe  Methode,  mit  dem  Finger 
in  der  Nasenhöhle  herumzutasten,  doch  endlich  als  unzuverlässig 
und  roh  anch  von  den  Chirurgen  verlassen  und  an  ihre  Stelle  die 
richtige  Ehinoscopia  anterior  gesetzt  werden  sollte. 


B.   HnndliSble. 

1.   Hypertrophie  der  Ziingenbatgdraien. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  Angaben  von  Swain  (vergl.  Jahrb. 
i7,  S.  ö39j  weist  Otto  Seifert  (Ueber  Hypertrophie  der  Zungeti- 
Isen.    Sonderabdruck  aus  der  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1887, 
h.  19)  anf  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  hin  und  rfttb,  bei 
lalebeschwerden  stets  auch  den  Zungengrand  genau  auf  Hyper- 
trophie der  Balgdrüsen   zu  untersuchen,   da  gerade   diese   öfter. 
Ja  bieher  angenommen,  zu  jenem  Gefbbl  von  Brack  und  Stechen 
oder  zu  dem  sog.  Fremd korpergefiUil  Anlass  gäben,  Beobachtungen, 
welche  auoh  wir  nur  wiederholt  beelätigen  können. 


Dea  gleichen  Gegenstand  hat  P.  M'Bride  (The  adenoid  tissue 
at  the  baee  of  tbe  tongue  as  a  factor  ot'  thront  Symptoms.  Sonder- 
abdmck  aas  Tbe  Edinburgh  med.  Joamat  for  September  1687)  be- 
arbeitet. Unter  Beschreibung  der  einsohlägigen  Litteratur  und  unter 
Bezugnahme  anf  zwei  von  Michael  ihm  üborlassono  Kranken- 
befunde macht  er  auf  die  hohe  Bedeutung  der  Hypertrophie  des 
adenoiden  Gewebes  des  Zungengrundes  bei  dar  Behandlung 
von  Halsbesohwerden,  wie  sie  besonders  von  Swain  und  Seifert 
hervorgehoben  wurden,  aufmerksam.  Verfasser  wendet  zur  Beseiti- 
gung der  Hypertrophie  der  Balgdrüscn  Äotzungen  mit  HöUenatein 
und  Ühroinsäure  an.  Wir  sieben  die  Galvanoaustik  als  wirksamer 
entschieden  vor;  selbstveratfindltch  müssen  die  hetrefi'enden  Stellen 
vorher  cocainisirt  werden. 


3.  Hypertrophie  der  Papulae  filiformes. 

Ph.  Scheoh  (Bie  „schwarze  Zunge".  Sonderabdruck  aus  der 
Münchener  med.  Wochenschr.  1887,  Kr,  13)  berichtet  Über  einen 
Fall  von  „schwarser  Zunge**  bei  einem  32jährigen  Künstler.  Sie 
wurde  wie  meist  zufällig  ent.deckt  und  verursachte  keine  Beschwerden. 
Die  mikroskopische  Uaterenchung  der  die  Zunge  bedeckenden  zahl- 
reichen bis  1  cm  langen  schwarzbraunen  Fäden  ergab,  dasa  es  sich 
um  ausserordentlich  vergrösserto ,  pigmentirte  und  vüUig  verhornte 
Fapillao  filiformes  handelte,  uicht  aber  um  eine  Mykose,  wie 
von  manchen  Seiten  angeuommeu  wurde.  Die  Krankheit  sei  sehr 
selten  und  ursäijhlich  uicht  aufgeklärt.  Eine  Behandlung  sei  un> 
nöthig,  da  keina  Beschwerden  vorbanden  seien,  überdies  auch  die 
F&den,  wenn  sie  ein«  grosse  Länge  erreichten,  abgestossen  würden. 

Ueber  2  Fälle,  in  denen  die  PapJllae  filiformes  zu  haai^^l 
förmigen,  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbten  Gebilden  ausgewachsen 
waren,  hat  Wilhelm  Roth  (Ueber  haarförmige  Bitdungen  auf  der 
Zunge.  Sonderabdruck  aus  der  Wiener  med.  Presse  1887,  Nr.  26, 27) 
berichtet.  In  dem  einen  Falle  (32jähriger  Herr)  bestand  pelziges 
GettLhl  der  Zunge  mit  Herabsetzung  der  Tast-  und  Geschmaoks- 
empfindlicbkeit,  fernor  Kitzelgefühl  im  Schlünde  und  Würgbewegungen. 
Im  zweiten  Falle  (Herr  in  den  30er  Jahren)  bestand  Foetor  ex  ore.  Die 
Zunge  war  in  beiden  Fällen  mit  dickem  Belag  versehen,  in  dem  viele 
Mikroorganismen  sich  fanden.  VerfasHer  meint,  dass  diese  die  Ver- 
grßaeerang  der  Papillen  bewirkt  hatten.  Die  Behandlung  bestand 
in  alle  zwei  Tage  vorgenommenen   Bepinsetungen   der  Zunge  mit 


nd 

TmmmlBÜB  dtnm;  «hm  Rw  «vknakft» 
Bm  iMHvAcdMlfe,  4er  M  dar 
mdk  i^flMMüb  ^  R^w  TorfaW  Wtta,  crkndklvwM 
TcffiMir,  aor  leackter.  Trrfamnr  meint  mu,  dus  ttie  «itttrig* 
Ftriioaici»  rtnrrh  rtr—tfliM  lliiiiii>Hp«M»M.  ■■■  itw  TiimMlilii 
tTw^OT  Mt.  VTa  a&ditn  ^Mbn,  4mm  danilU  d«rc4 
DanUmkehtöffiiai^  in  den  BuidifeUsnck  hmmitgihiitt  Mit  «>4 
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2.  Diph  therie. 

Aof  Gnrad  einer  in  L«ipng  1884— ä6  T«nBstth«<«tt  Seoaie^ 
ümcboog  kommt  O.  Heabner  (Beitri^  lu  Kenntnüs  d«r  Diph« 
dttrie.  L  Eine  Morbid  itätsstotistik.  Sonder&bdruck  aus  den  ArofciT 
£.  Kiaderhulk.  1887,  Bd.  26,  Heft  t)  tu  folgenden  £rg«buae«B :  Dea 
hnhm  Kindesalter  ood  zwar  guu   besonders  die  AltenduMn  vom 
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Bresgen. 


3.  bis  zum  7.  Lebeasjabre  haben  die  allergri^sste  Neigtug  zur  Er- 
krankung au  Diphtherie,  während  dieselbe  »cbon  vom  8.  Lebena- 
jabre  ab  erheblich  sinkt,  wa»  »ich  nach  dem  10.  Lebensjahre  dc 
deutlicher  zeiti;t,  um  nach  dem  15.  Lebensjahre  ganz  gering  zu  werden.^ 
Von  den  Erkrankten  des  2.  und  S.  LaboaBJabres  starben  ein  Drittel, 
yoiD  denen  des  1.,  5.  und  d.  Lebensjahrea  ein  Viertel;  vom  8.  Lebens- 
jähre  an  sinkt  die  Lebensgefahr  ganz   erheblich.    Das  weibliche  3a- 
aohlecbt  hat  eine  etwas   höhere  Erkrank iingsneigung  als  das  mann-] 
liehe  erwiesen.   Eine  Häufung  der  Diphtherieberde  fand  sich  besonder 
in  den  Äussentheilen  der  Stadt,  wo  hauptsächlich  neue  Häuser  unc 
Strassen   sich   iinden,   die   besonders   von   unbemittelten    FatDiliett,j 
aogen.  „Trockenwohnern",  bewohnt  sind.    Und  gerade  hierin  glaul 
Verfasser  eine  llölfsursache  für  die  Häufung  der  Diphtheriefalle  ei 
blicken  zu  sollen;  dazu  komme  auch  noch,  daas  solche  „Trocken* 
wohner"  eine  an  sich  schon  widerstandslosere  Gattung  von  Menscht 
darstelle.     Bemorkenswerth  war  auch   dio   Beobachtung  der  That>' 
eaohe  des  wochen-  und  monatelaegen  Haftena  des  Giftes  an  der  Oert- 
liohkeit,  nachdem  die  Krankheit  des  Giftorzeugers  durch  Genesung 
oder  Tod  längst  erloschen  war.    Auffallend  ist  auch  die  Thatsucbe, 
dass  die  Erkrank ungtihäuligkett  in  den  vuu  deu  wühlbabeudereu  Bc 
völkemngaschicht«n   besuchtec   Bürgeriichulen    eine   durchsuhnittHc 
grössere  war,  als  in  den  Bazirksschulen.     Es  ergab  sich  auch,  daasJ 
durch  die  Schule,  sei  es  durch  das  Xebeneiaanderaitzen  während  der 
Schulstunden,  sei  es  durch  den  Verkehr  in  den  Schulpausen  und  auf 
dem  Schulwege  reoht  hBaßg  die  TJebertragung  auf  empfangliche  Per* 
ftooen  erfolgte.    Es  konnte  auch  der  Schluss  gezogen  werden,  di 
gerade  Leiohtkranke  oder  Krankgewesene  sehr  häutig  das  GU 
Docb  in  einer  Weise  an  sich  trugen,  dasa  es  fQr  die  Nachbarscbal 
geföhrlich  werden  konnte.    Verfasser  sieht  es  als  erwiesen  an,  dt 
wir  es  bei  der  Diphtherie  mit  einem  Gifte  zu  thun  haben,  welche«^ 
unmittelbar  ans teckunge fähig  ist.    Verfasser  sieht  es  aU  gerechtfertigt 
an,  deu  Schulbesuch  gesunder  Geschwister  von  Diphtheriekranken  t\ 
verbieten.     BemerkeuswerLh   ist  der  Fall  eines  Tjdhrigen   Knabei 
der  an  Diphtherie  starb,  nachdem  ihm  im  3.  Lebensjahre  wegen  d< 
gleichen  Krankheit  der  Luftrt-hreDschniCt  gemacht  worden  war. 
stammte  von  einer  an   Tubercalose  gestorbeoen  Mutter;   voi 
6  Kindern  derselben  starben  5  an  Diphtherie.    Zur  Entstehung  dc 
Anpreisung  so  vieler  Heilmittel  gegen  Diphtherie  macht  Verfasser  ein«^ 
sehr  richtige  Bemerkung.    Er  sagt  in  Bezug  auf  die  Epidemie  in 
Leipzig:  ,tMan  bat  s.  B.  die  Fälle  im  Sommer  1886  mit  einem  der 
bisher  gebräuchlichen  Mittel  behandelt.    Man  steht  die  growa  Sterb^ 
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licLkeit  und  wendet  sich  onbetriedigt  etDor  neuen  eigenen  oder  von 
anderer  Seite  angepriesenen  Idee  zu.  Man  beginnt  die  neue  Be- 
kaodlung  za  einer  Zeit,  wo  die  £pidemie  den  Charakter  annimmt, 
den  nnsero  Endemie  im  November  und  Det-'omber  1884  zeigt  Wird 
man  nicht  entzückt  sein  von  seinem  neuen  Uittel?  Denn  wird  man 
nicht  —  bei  unbefangenster  BoreuhuuDg  der  Sterblichkeit  —  finden, 
dass  man  jetat  mit  einem  Mal»  nur  das  Viertel  oder  Fünftel  seiner 
Kranken  verliert,  wälirend  man  bei  der  alten  Methode  faat  die  H&lf^ 
einbilssteE'    Und  doch,  welch  ein  Trugschi  aast** 

Den  ijathologischen  Vorgang,  der  die  diphtherischen  Lfib- 
mongen  verursacht,  fasst  H.  v.  Ziemssen  (Ueber  diphtherische 
Lihmongen  and  deren  Behandlung.  Klinische  Vortrage  Nr.  6.  Leipzig 
18B7.  Vogel)  vornehmlich  als  infeotiöse  Polyneuritis  auf,  deren 
Ausgangspunkt  die  diphtherische  Erkrankung  im  Rachen  sei.  Von 
dieeem  aus  werden  zunächst  die  Endaasbreitungen  des  N.  gloBso* 
pharyngeus  und  laryngeos  superior  ergriffen ,  und  von  letzterem 
Nerven  suhreile  die  AnHleckung  auf  den  Stamm  des  Vagus  über  und 
in  diesem  sowohl  aufwärts  wie  auch  abw&rte  zu  dem  Laryngeus  in- 
ferior beiderseits  and  zu  dem  Heravagos  fort.  Die  Starke  und  Aas- 
debnang  der  Rachendiphtherie  seien  sicherlich  nicht  allein  massgebend, 
da  die  schwersten  Lähmungen  oft  gerade  einer  übersehenen  Rachen- 
«rkrankong  folgten,  w&brend  schwere  Diphtherie  durchaas  nicht  öfter 
Lfthmangen  im  Gefolge  h&tte,  als  leichtere  Fälle.  Die  Behandlung 
erfordere,  dass  der  Kranke  1)  unbedingt  das  Bett  hüte  und  sich 
darin  ruhig  verhalte;  2)  nicht  aelbsttbätig  schlinge,  sondern  mittels 
der  Schluudsonde^  nöchigenfails  durch  subcutane  Nähreinspritzungen 
imd  Nährkhutiere  ernährt  werde;  3)  eine  kräftige  und  reisende 
Emährnng  statt^nde,  Reizmittel  seien  oft  sehr  am  Platze;  Ver- 
fasser empfiehlt  subcutane  Einspritzungen  von  Ol.  camphorat.  fortius 
(1  Camph.  zu  5  Ol.  amygd.  dulc);  nach  1 — 4  Sprifcsen  (0,2— 0,8 Campher) 
trete  die  erwünschte  Wirknng  sicher  ein.  Die  Nach behand lang  babe 
auch  auf  die  Kr&ftigttng  des  Körpers  die  grösste  Aufmerksamkeit 
zo  legen  und  jede  geistige  and  körperliche  üeberanatrengung  zu 
verhindern;  Wildbäder  oder  im  Winter  südliche  Cororte  seien  xu 
ipfehlen. 

Ueber  zwei  Falle  von  Diphtheritis  fauoium  et  laryngis  hat 
A,  Fränkel  (Ueber  septiiwbe  Infection  im  Gefolge  von  Erkrankung 
der  Eacbenorgane.  Sonderabdruck  aus  der  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin 
1887,  Bd.  13,  Heft  1)  berichtet.    Ln  dem  einen  Falle  bandelte  es  sich 
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um  eine  retropbaryngealt:   Phlegmoue,   ausgehend  von   der  rechtft- 
aeitigen  Touflille;  ea  erfolgte  Senkung  ma  MediaädaaiD,  eiterige  Peri- 
cardiiia,  doppelseitige  Pleuritis,  rechte  mit  eiteriger,  links  mit  stark 
getr&bter  Ausscheidung.    Im  zweiten  Falle  schloss  sich  an  die  Diph- 
tberie   eine  Kndocarditis  ulcerosa.     In  beiden  zur   Leichenscbau  ge> 
kommenen  Fällbn  wurden   an  den    massgebenden  Stellen   Strepto*j 
kokken  gefunden.     Verfasser  knüpft   daran   die  Bemerkung,   dass] 
derselbe  anfttomische  Vorgang  an  den  Rachenorganen  von  sehr  ver<^| 
schiedenen  klinischen  Rüdem  begleitet  und  gefolgt  werde,  and  di 
der  Charakter  des  letzteren  einestheits  durch  die  Natur  der  su  tirondftl 
liegenden   orsprünglichen  Ällgemeinanst eckung ^   anderntbeils  durohl 
die  zu   ihr  in  zweiter  Linie  sich   binzuges eilende  Folgeorkiaukangj 
and  deren  weitere  Äeusserungen  bedingt  werde.    Der  häutigste  Ver-j 
mittler  der  letzteren  sei,  wie  die  an  Scharlacbkraukcn  gemachtai 
Beobachtungen  and  die  beiden  mitgetbeilten  Krankheitsfälle  lehrten,] 
der  Streptoceccus  pyogen  es.     Diese  Thataache  erkläre  sich  aosi 
der  von  verschiedeoeD  Seiten  nachgewiesenen  Neigung  desselben,  Ja^ 
die  Gewebe  einzudringen  and  sich  auf  dem  Wege  der  Lymphbabnea 
im  Körper  weiter  zu  verbreiten,   wodurch  er  schliesslich  auch  ins 
Blut  gelange  und  zu  metastatischen  Entzündungsvorgftngen  in  ent- 
fernteren Organen  Veranlassung  gebe. 

3.  Tnbercnlose. 

W.  Lublinski  (Tobercnlose  der  Tonsillen.  Sonderabdruck 
a.  d.  Monatssübr.  (.  Ohrenheük.,  sowie  f.  Nasen-  u.  Kehlkopi'krankh. 
1887,  Nr.  9)  berichtet  über  2  Fälle  von  Tousillentuberculose, 
bei  denen  die  Lungen  hochgradig  erkrankt  waren.  Bacillen  worden 
iu  den  Tonsillonherden  gefunden.  In  dem  einen  Falle  brachte  gal- 
vanooaustiscbe  Zerstörung  der  Infiltrat«  zeitweilige  Heilung.  Der 
andere  Fall  ging  rascb  an  zunehmender  Gaamentuberc alose  zu  Oninde« 
Jodol  hatte  keine  Wirkung.  Verfasser  glaubt  es  aber  doch,  go- 
stfitat  auf  seine  Erfahrungen  mit  demselben.,  bei  Kehlkopt'tubercolos« 
(vergL  Jahrbuch  1887,  3.  büi)  empfehlen  zu  sollen;  gegen  dift] 
Schmerzen  beim  Schlingen  seien  Bepinselongen  mit  Cocain  vorsa- 
nehmen. 

4.  Pharyngitis  chronica. 

E.  Legal  (Ueber  eine  öftere  Crsache  des  Schläfen- und  Hinter- 
hanptkopfscbmerzee  —  Cephalalgia  pbaryngo-tjrmpanica  -.  Sondor- 
abdruck  a.  d.  Deutsch.  Aroh.  f.  klio.  Med.  1887,   Bd.  40)  theilt  10 
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linacfal&gtge  Fälle  mit,  tn  denen  der  Scblafea-  und  Htnterhaapt- 
'kopfschmerz    von  Otitis   media    und  Pharyngitis   abb&ogig 
war  und  dorcb   erfolgreiche  Behandlung  der  beiden   letstgenannteu 
üebel  beseitigt  wurde. 


5.  Hyperplasie  der  Raebeuloniille. 

Nach  seinen  an  52  Köpfen  angesteUten  mikroskopischen  Unter- 

«achungen  hat  8cbwabacfa  (Ueber  die  Bursa  pbaryngea.    Sonder- 

abdmck   a.  d.   Arcb.    f.    mikruskop.    Anatomie    Bd.  29)    feststellen 

können,  daaa,  wie  schon  Gangkofner  nachwies,  die  von  Luschka 

aU    besonderes  Gebilde    baschriebene    Bursa    pbaryngea    nichts 

anderes  sei,  ala  das  Ende  der  an  allen  nürmalen  Bachentonsillen  vor* 

kandenen  mittleren  Spalte  oder  ala  der  Vereinigungspunkt  der  an  diesen 

iStelien  zusammentreffenden  und  mit  der  mittleren  Spalte  verbundenen 

iseitlichen  Spalten  oder  Ijacunen.   Verfasser  spricht  die  Yermuthung 

aas,  dass  das,  was  neueetens  Tornwaldt  als  Bania  pbaryngea  be* 

Lffohheben,    nichts  anderes  sei,    als   die  mittlere  Spalte  der  Tonsilla 

rngea,  welche  iu  einzelnen  Fällen  dnrcb  Obertlächen Verwachsung 

beiden  mittleren  Leisten  in  einen  nach  hinten  offen  gebliebenen 

mal  verwandelt  wurde.   So  seien  auch  die  pathologischen  Zustände, 

lebe  Tornwaldt  als  Krankheiten  der  Bursa  plmryngea  beHcbrieben 

kbe,  im  Wesentlichen  nichts  anderes,    ala  Erkrankangen  der  Ton* 

pbaryngea,  die  sich  in  der  wegen  ihrer  beträchtticberen  Tiefe 

Ansammlung  von  Secreten,  Cyetenbitdnng   geeigneten  mittleren 

Spalte  besonders  leicht  einzustellen  vermöchten. 

Kaximilian  Bresgen  (Die  sog.  RaobeotonsÜle^  ihre  £r- 
ikung  and  Behandlung.  Ein  Essay.  Deutsch,  med.  Wochen- 
rift  1887,  Nr.  5)  bestätigt  die  von  B.  Fränkel  and  LnsbesoDdwe 
zahlreiche  anatomische  Üntersuchangen  von  Trautmann 
'gefundene  Thatsache,  dass  die  Hyperplasie  der  Rachentonaille 
genan  an  ihre  regelmässige  Bildnng  aoscbliessl.  Das  Vcn-kommen 
Ton  hyperplafltiscbem  Gewebe  am  Tnbenwulate  will  Verfiuter  eaU 
gegen  Trautmann  nicht geradexn  leugnen,  zumal  letzterer  selbst  dort 
cöne  dänne  Lage  adenoiden  Gewebes  regelmäasigerweise  gefanden 
hat;  auch  seien  die  anatomischen  Uoteräuchnugen  Wendt's  nicht 
Ton  der  Hand  zu  weisen;  gröaeere  adenoide  Hyperplasien  d&rften 
jedoch  daselbst  nicht  vorkommen.  Verfasser  hat  solche  auch  bei 
der  Fingerontersuchung  noch  nicht  wahrgenommen;  letxtere 
sei  aber  notbwandig,   da  die  Spiegel untersachung  allein  kein  kla**« 
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UUd  xa  gebeu  vermCge.     Wie  mit  dem  Tabenwolste,  so  verhalt«  es 
sioii  auch   mit  der  Bosenmüller'ticheu  Oruba.    Die  von  Turo- 
waldt    beschriebenen  Krankheiteo    der  sog.   fiarsa    pharyngeal 
halte  Trautmaun  mit  Hecht  für  Rrankheiteo  der  RacIteatoneiUe, 
die   durch   Katarrh   der  Kachenhöhle   zu   Stande   k&men    und    be- 
sonders   in  Büdiuig  voD  Eog.  Kotentionacysteu   ihren  Ansdrucki 
fänden.     Zu  der  gleichen  Ansicht  sei  aucb  Schwabacb  nach  eil 
gehenden  mikroakopiscben  Untersuchungen  (siehe  oben)  gekommc 
Verfasser   bespricht  dann   uoch   die  FotgeerHcheinungen  der  Hjpei 
plasie  der  Hachenuiandel,  die  sich  äowobi  auf  das  Allgemein  befind« 
durch  Beeintioseung  der  Athmnng  und  Entwiokeinng  der  Lnngen 
er  nieht  entgegen  Trautmann  die  nSorophulose**  nicht  so  Sf 
als  Ursache  denn  als  FolgeerGcbeinung  an  —  sowie  durch  Stauunga 
vorg&nge  im  Bereiche  des  Kopfes  und  durch  Wacbsthumsheuimunf 
des  Gesicbtsschadela  mit  allen  thron  Folgen  in  nachtheiligster  Weil 
geltend  uiachtuu.  Zur  Eutfemuug  der  hyperplastischeu  Raehenmanc 
empfiehlt  Verfasser  dringend  die  Trautmann'sohen  scharfen  L&ffe 
weil  man  mit  ihnen   so   einfach,  rascb   und  sicher,    wie  mit  kein« 
anderen  Instrumente  zu  operiren  im  Stande  sei ;  nothwendig  sei 
bei  jedoch,  wie  bei  jeder  Operation,  eine  geschickte  und  geübte  Haue 

Ziem   (Ueber  die   Ursachen   der   Anschwellong   der   Uaot 
tonaiUe.    Sonderabdruck  a.  d.  Allg.  med.  Centralztg.  1887,  Nr.  U 
meint,  dass  die  Hyperplasie  der  Racheumandel  stets  auf 
Naseneiterung  zorÜckzufOhren  und  dann  eine  solche  auch  „daaFunc 
ment  der  Scrophulose"  sei.     Wir  können  dem  nicht  beipflichten, 
wir  sehr  viele  Fälle  von  Hyperplasie  der  Rachenmandel  ohne  Ni 
eitemng  gesehen  haben.     Wenn  Verlaaser  eine   solche  steta  dt 
Anaspritsung  der  Nase  festgestellt  wissen  will,  so  möchten  wir  dem' 
gegenüber  bemerken,  dass  man   über  diesen    l'unkt  ein   unbedingt 
sicheres  Ergebnis«  durch  sorgfiUtige  Gocainisirung  der  ganzen  Ni 
steta  erzielt;   hierdurch  wird   zugleich  die  Möglichkeit,  dass  der  ii 
Spritzwasser  vorhandene  Eiter  doch  aus  der  ElacbeahÖhle  stami 
könne,  gänzlich  und  sicher  aasgesohloeseo. 


Eine  kurze  Uebursicht  über  die  in  Rede  stehende  Elrkranl 
gibt  W.  Lublinski  (Adenoide  Vegetation   des  Nadenracheuraumc 
Deutsch.  Med.-Ztg.  1887,  Nr.  24)  und  empfiehlt  die  operative  £nb*'^ 
femung  der  Hyperplasie.    Entgeguitreten  müssen  wir  aber  dar  Be- 
hauptung, dasa  „die  Opention  ohne  jedes  Instrument  allein  mit  dem 
zugespitzten  Nagel  des  rechten  Zeigefingers  auszuführen^ 
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sei.  Wir  haben  in  früheren  Jahren  bei  Kindern  unter  5  Jahren 
die  Methode  des  öfteren,  jedoch  ohne  jedweden  nennenawerthen 
Erfolg  versucht.  Es  liegt  dies  auch  in  der  Natur  der  Sache;  setzen 
doch  die  Vegetationen,  besonders  die  plattecförmigen ,  selbst  dam 
[acharfen  Löffel  einigen  Widerstand  entgegen;  das  zu  entfernende,  an 
ich  gesunde  Gevebe  ist  durchaus  nicht  brüchig,  zudetn  noch  sehr 
|ichlöpfng,  weebatb  es  dem  Fingernagel  (eicht  ausweicht.  Irrig  ist 
anch,  wenn  Verfaseer  uns  die  Meinung  unterstellt,  scrophulöss 
ider  seien  mehr  als  andere  znr  Hyperplasie  der  l^Acbentonsille 
leigt;  es  verhält  sich  gerade  umgekehrt  bezüglich  des  urgächlichoD 
ämmenbanges  zwischen  Scrophulose  und  Hyperplasie  der 
Rachenmandel  (vergl.  weiter  oben). 

Ünstev   Killian  (Einiges    über    adenoide    Vegetationen   und 

ihre  Operation    mit  der  Har tmann'schen  Cürette.    Doutfich.  med. 

Wochenschr.  1887,    Nr.  2&)    ümpäehlt  als  Assistent   ¥on  A.  Hart* 

mann  dessen  Veränderung  des  Lange'sohen  Biugmessers  (vergl. 

Jahrbuch  1881,  S.  41^;  1886,  8.  Ü)»)  zur  Operation  der  Hyperplasie 

der  liacheumaDdel  uud  rühmt  dieser  Cdrette  nach,   daaa   mit  der- 

[■elben  die  gedachte  Operation  am   besten  und  schnellsten  voUxogeo 

[werde.    Die  vom  Verfasser  betonte  Kothwendigkeit  eines  AssistenteD 

[ipricht  von  vorahoreic  gegen    die  allgemeine  Brauchbarkeit  des  In- 

rumentos;  auob  ist  dasselbe  weder  beseer  noch  ungelUbrlicher  (wie 

lauptet  wird)  als  der  Trau  tman  n'sche  Löffel;  auch  ist  es  nicht 

[leichter  als  dieser  zu  handhabeu.    Das»  mau  aber  auch  mit  ihm  zum 

^Ziele  kommen  kaon,   ist  zweifellos  und  büzüglich  des  Lange'schen 

l'Bingmesserti   früher  schou   von    uns   dargelegt   worden.    Bei   allen 

Operationen  ist  Qeachicklicbkeit  und  Uebuiig  erstes  Erforderniss. 


6.   N  e  II  r  0  B  e  n. 

Schadevftldt  (Ueber  die  Localisation  der  Empfindungen  in 
den  Haleorganen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  3'2,  88) 
betont  unter  AnftihniDg  dahin  gehörender  Versuche,  daaa  das  Lo- 
oaliairungsvermögen  für  EmptinduDgen  in  den  Halsorganen 
physiologisch  und  pathologisch  sehr  mangelhaft  sei ,  so  daas  die 
verschiedcnon  TUcile  (hintere  Nasenhöhle,  Nasenrachenraum,  Schlund, 
Kohlkopf,  Lufuöhref  durch  die  blosse  Empfindung  örtlich  vonein- 
ander i^uwohulich  nicht  klar  unterschieden  werden  kbnuten;  und  zwar 
Würden  die  EmpHnduugeu  in  den  genannten  Theilen  in  der  Regel 
gemeinsam    in    die   vordere  Kehlkopf luftröhreugegend    verlegt;   am 


606  ^^^^^  BrMgen. 

bättfi^ston  gesob&he  dieses  bei  krankhaften  ZuBtänden  der  hintereir 
NasengegeDd,  Es  seien  deshalb  bei  Angabe  von  Beschwerden  ge- 
nannter An  in  der  Kebikopfgegend  stete  anoh  die  höher  gelegenen 
Theile  des  Halses  und  der  Nase  £u  nntersoofaen,  eine  Forderong, 
welche  von  uns  und  Anderen  dchou  lange  und  wiederholt  gestellt 
worden  ist. 

D.    Kehlkopf  und  Laflrühre. 

1.  HuBten. 

Eipen  nervösen  Husten  nimmt  Ottomar  Rosenbach  (Uel 
nerrösen  Husten  und  seine  Behandlung.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1887," 
Nr.  45  a.  44)  an,  gobuld  die  genaueste  Untersuchung  der  Nase,  des 
Kehlkopfes^  des  Bachens  und  der  Lungen  weder  eine  der  sonst  als 
Ursache  atidaueruder  Hustenaurällü  geltenduu  Gewebüslurungeu,  noch 
jene  Form  regelwidriger  SchleimabsoDd^rung,  welche  bisweilen  ohne 
uchtbare  Gewebserkrankung  der  Schleimhaut  die  Quelle  eines  Hust«n 
aoalfisenden  Reizes  ist^  nachzuweisen  vermag.  Die  Entstehnng  des 
Leidens  sei  in  allen  Fällen  auf  einen  frischen  Kehlkopf-,  Raches- 
oder Luftröfarenkatarrh  zorückznftthren,  und  zwar  mßsse  man  an- 
nehmen, dass  nach  dem  Verschwinden  der  ursprünglich  als  H«iz 
oder  doch  als  reiz  verstärken  de  Ureaohe  wirkenden  Schleimhauter- 
krankong  in  den  reüezvermittelnden  Bahnen  ein  Zustand  gesteigerter 
Erregbarkeit  zurückgeblieben  sei,  der  die  Auslösung  der  Hnsten- 
bewegungen  schon  bei  verhültniasmässig  geringen,  bei  untemormalen 
Beizen  bewirke.  Zudem  glaubt  Verfasser  noch  eine  Ueberempfind' 
liohkeit  der  Hirnrinde  annehmen  zu  sollen,  um  das  beständige  Drücken, 
Kitzeln  oder  Ziehen  in  der  Kehlkopfgegend,  das  viele  Kranke  em- 
pfinden, erklären  zu  können.  Die  Behandlung  müsse  eine  psy- 
ohieehe,  nicht  arzneüiche  sein;  die  letztere  nütze  nichts,  wenigstens 
nicht  danernd.  Wir  möchten  aber  doch  geltend  machen,  dass  die 
psychische  Behandlung  die  Anwendung  von  Arzneimitteln  nicht  gans 
entbehren  kann;  sie  wirken  allerdings  in  solchen  FiüUen  nicht  immer 
in  ihrer  Eigenschaft  als  Arzneimittel  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes,  sondern  durch  das  Vortrauen,  welofaea  der  Kranke  in  du 
Mittel  bezw.  in  die  ganze  Methode  seines  Amtes  setzt. 

Maximilian  Bresgen  (Zur  Frage  des  narväsen  Hustens.  Beri. 
klin.  Wochenschr.  Iß87,  Nr.  49)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bai 
schwächlichen  Personen,  besonders  Kindeni,  nach  frischen  Entsfin- 
düngen  der  Luftwege  oft  ein  Hustenreiz  zurückbleibe^  der  keiner 
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loch  »0  aürj|;fältigüD  Behandlunji;,  aacli  der  psychiacben  nicht  weiche. 
Sichtbare  VeräDÜt^rungüU  in  'ieo  Luftwegen  seien  nicht  vorhandeo, 
Es  entstehe  der  Husten  zumeist,  wenn  ein  gewöhnlich  gans  oder 
besonders  stark  bedeckter  Körpertbeil  entblüsat  odor  weniger  stark 
als  gewöhnlich  bedeckt  sei,  wenn  er  sich  abkühle,  DieHe  Wärme* 
entziebung  werde  von  schwächlichen  Personen  weniger  als  von 
kr&ftigen  vertragen  und  es  handle  sich  hier  zweifellos  noi  die  von 
Rossbach  gefundene  Thatsache,  dass  die  Oefasse  der  Kohlkopf- 
and  Laftrdhrenschleimbant  durch  starke  Kältereize  der  Haut  sogar 
sehr  hochgradig  reäectoriach  beeinäuest  werden  können.  Halte  man 
bei  den  gedachten  Personen  die  ungewohnten  Kältereize  fern,  so 
verschwinde  auoh  der  nervöse  HustoD.  Wichtig  sei,  dass  derartige 
Kranke  Uorgeiis  nach  dem  Aufstehen  regetmäsaig  kalte,  sehr  rasch 
aosgefübrte  AbwBSchimgeu  der  ganzen  Körperobertläche  (einschliess* 
lieh  der  Füsse}  vurnähmeu  und  viel  in  frischer  Lul't  sich  bewegten. 
Längeres  Verweilen  in  überheizten,  schlecht  gelüfleten  Zimiiieru  sei 
dorchaoB  za  vermeiden,  da  dadurch  eine  Abhärtung  der  Haut  am 
wenigsten  erzielt,  ausserdem  die  rasche  und  ausgiebige  Verwendung 
der  aafgenommenen  NährstoS'ä  bei'-inträchtigt  werde. 

%   Keuchhusten. 

Auf  Grund  von  70  theils  schweren  F&IIcd  empfiehlt  Sonuen- 
berger  (Ueber  Pathogenese  und  Therapie  des  Keuchhuatenä  sowie 
ftber  eine  neue  Behaadlungsmcthode  desselben.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  18Ö7,  Nr.  14)  das  Autipyrin  in  täglich  Smaliger  Gabe 
von  0,01 — 0,5 — 1,0  je  nach  dem  Alter  des  Kindes;  doch  mussten 
diese  Gaben  wochenlang  gereicht  werden.  Werde  das  Antipyrin  in 
der  ersten  Zeit  des  Keuchhustens  gegeben.,  so  verlaufe  dieaar 
während  ä — ö  Wochen  in  milder  Weise. 


3.   Pacliy  dermi«. 

Bingaogs  seiner  Abhandlung  über  Faohjdermie  des  Kehl- 
kopfes macht  Virchow  {üeber  Pachydermia  laryngis.  Berliner 
klto.  Wochenschr.  1887,  Nr.  32)  darauf' aulinerksam,  dadS  das  Platteu- 
epitbel  vom  Kachen  her  tu  den  Kehlkopf  her  übergreife,  so  zwar, 
daSB  an  der  hinteren  Fläche  des  Kehldeckels  gewöhnlich  nur  ein 
varfaältnissmässig  schmaler  Baum  davon  eingenommen  werde,  dass 
am  Lig.  aryeptglotticnm  das  Plattenepitbel  etwas  weiter  nach  ab- 
wärts reiche,  dass  es  aber  zwischen  den  beiden  Giesabeokeuknoi 
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in  voller  Breite  herabsteige  und  sioh  von  da  aua  ohiio  Unterbrechung 
aaf  dio  Stixambander  fortsetze,  welche  05  dauo  biä  zu  ihrom  vordereD 
£&de  Qberzicho.     Alle  diese  Thoüe  böten  eine  grosse  Aunäbenrng 
au  die  epidonnoidale   Bedeckung   dtu*  äiuäereu  Haut,   so  das»  sie 
einen   mehr  oder   weniger   ^dermoiden  Habitus''    besasaen.     Diaee 
dermoidüD  Abschnitte  seien  nicht  mit  Druaeu  versehen,  sie  hätten 
eine  verh&ltuisamässig  trockene  Beschaffenheit  und  leisteten  nioht« 
von  den  reichlicbon  Absonderungen,  die  dicht  daneben  in  so  grosser 
Ausdehnung  zu  Tage  träten.     Im  Verlaufe    chronisch    entzündlicher 
Vorgänge  im  Kehlkopfe  kämen  nun  zwei  ganz  besondere  Arten  von 
Veränderungen  an  der  genannten  Stelle  vor.   In  beiden  Fällen  werde 
eine  gr&esere  Menge  Platten  epithel  gebildet^  aber  bei  der  einen  Art 
sei  dies  die  hauptsächlichste  Veränderung,  indem  das  Epithel  mehr 
und  mehr  einen  epidermoidalen  Charakter  annehme;  bei  der  anderen 
Art  vollzögen  sich  die  Veränderungen  mehr  in  dem  oborflauhlichen 
Bindegewebe;   hierbei  würden  mehr  diffuse  Schwollungeu  hervor- 
gebraübt,  während  in  jenen  Fällen  die  Veränderung  sich  auf  ein- 
lelne  und  zwar  meist  sehr  kleine  Stellen  beschränke.    Diese 
kraukhattöD  Vorgänge  belegt  Verfasser  mit  dem  Namen  der  Pachy- 
dermia,    and  die  letst genannte  Form  als    Fachydermia  verru- 
cosa.     Wie   an   der   äusseren    Haut    sehr   dicke    und   harte    £pi- 
dermismassen  bei  einer  gewalCsameu  Bewegung  leicht  Sprünge  and 
Schrunden,  sog.  Rhagaden,  bekämen,  so  könnte  daaselbe  im  Kehl- 
kopfe, desaen  Stimmbänder  oft  in  kräftige  Bewegung  versetzt  werden, 
geschehen.    Solche  Bbagaden  gingen  leicht  bis  in  das  Bindegewebe, 
•0  dasB  blutende  Verletzungen   entständen,   die  das  Bild  eines  b^ 
ginnenden  Eankroidgeschwürea  vortäuschen  könnten.     Gutartig  sei 
aber  alles  dasjenige,  was  am  Grunde  der  epithelialen  Decke  dieselbe 
scharfe  Grenze  linden    lasse.,     wie    sie   regelrochturwoise  bestehe; 
fände  sich  aber  unter  der  Grenzlinie  ein  runder  oder  lauger  oder 
verftstelter  Baum,  der  mit  epithetiaien  Massen  gefüllt  sei,  so  mtlsM 
die   Bildung  als   krebsig    betrachtet    werden.     Enthalte  der  Gnuid- 
boüeu  durchaus  nicht»  Fremdes,  au  möge  die  Oberfläche  wie  immer 
beschaffen  sein,  es  Hege  ein  örtliches  Gebilde  gutartiger  Natur  vor, 
aas  dem  sich  auch  später  nichts  Bßaartigea  entwickeln  werde. 

4.  Diphtherie  (Croup)  und  Tracheotomie. 

.Stork  (Lieber  die  Verbreiterung  der  Oranulombildung  nach 
der  Tracheotomie.  Sonderabdruck  a.  d.  Wiener  med.  Wocbtmschr. 
18(f7,  Nr.  i,  2,  3)   sieht  die   wichtigste  Schädlichkeit,  welche  die 
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KeklkoptVchleimhaut  nach  orfolgtem  LuftrÜhrenschDitte  trifft, 
in  dor  EnUtrtuDg  derselben  infolge  der  nicht  mehr  durch  den  Kehl- 
kopf stattfindenden  DurcUströmung  der  Äthniuugslut't  Die  oberhalb 
der  CanQle  befindliche  eutziludete  Schloimhaat  schwelle  iciblge  des 
TOD  ihr  abgehaltecon  Luftstromog  ac,  werde  üdematoa  und  ihr  Efiithel 
stoese  sich  in  grossen  Massen  ab;  die  Schi eimhant Oberfläche  werde 
damit  eine  eiternde  Wandtlächa,  aus  welcher  Grannlationen  hervor- 
wuchem.  Verfasser  verwendet  deshalb  Canülen ,  die  an  ihrer  dea 
Stimmbändern  zugewendeten  conrexen  Wandnog  siebformig  dorch- 
löchert  sind,  so  dass  das  Fenster  der  inneren  Canüle  dem  Siebe 
zngekehrt  ist  nnd  so  eine  Dorchlüftung  dos  Kohlkopfes  stattfindet. 
Seit  Anwendung  dieser  Canülen  hat  Verfasser  „über  Schwierigkeiten 
infolge  von  Granulationsbildungen  nie  mehr  zu  klagen  gehabt".  Wenn 
aber  trotz  normal  gewordener  Schleimhaut  bei  Entfernnog  der  CanQlo 
ErstickuugserscbeinungeQ  auftreten ,  so  führt  Verfauser  eine  oigen- 
thümlich  gebautö  blinde  innere  Cauüle  ein ,  bis  dass  die  darnieder» 
liegende  Reflextbatigkeit  der  Keblkopfmuskelu  sich  wieder  gehoben 
bat  und  nun  die  Entfernung  der  Cantlle  möglich  ist.  Bei  Granu- 
lationen selbst  wendet  Verfasser  die  Aualdffelung  und  nach 
dieser  Caoülan  mit  Erweiterungs Vorrichtung  an;  sodann  Hihrt  er 
sog.  Schomsteincanßlen  ein.  Erfolge  wurden  nur  nach  mcnate-^  ja 
jahrelangem  TrageD  solcher  Apparate  und  nur  in  solchen  Fällen 
erzielt,  in  denen  es  noch  nicht  zu  fest  organisirtcr  narbiger  Ver- 
engerung gekoQUuen  war.  —  Schliesslich  spricht  Verfasser  sich  noch 
aber  das  von  O'Dwyer  geübte  Erweituruugtiverfuiireu  aus,  welches 
in  der  EinfÜ.lirung  and  iu  dem  Liegenlassen  eigen tfaümlich  geformter, 
etwa  4 — 6  cm  langer  Kehlkupfröhrchen  besteht,  und  bezeiclinot  das- 
selbe als  ^künftiges  Dilatationsverfahren-'.    (Siehe  weiter  oben.) 

Oeber  einen  19jäbrigen  Kranken,  der  im  2.  Lebensjahre  wogen 
Diphtherie  tracbeotomirt  worden  war  und  seitdem  an  Athem- 
beschwerden  litt,  bat  W.  Lnblinski  (Ueber  einen  Fall  von  Tracheal- 
stenose und  die  erfolgreiche  Behandlung  desselben  dnrch  Kathe- 
terismu»  der  Laftiöhre.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1887,  Nr.  37) 
Bericht  erstattet.  Der  Kranke  hatto  in  der  Lui'tröhre  entsprechend 
der  Stelle  der  Tracheotumiewunde  eine  schKtzartigo  Verengerung 
mit  besonders  rechl«rsöits  stark  vorspringender  Leiste.  Verfasser 
meint,  dieselbe  kliuue  dtuch  Vernarbnng  eines  auf  liur  rechten  Seite 
der  LuftrOhe  vorhanden  gewesenen  diphtherischeu  Geschwüres  ent- 
standen sein.  Es  wurden  unter  Cocainisirung  zunächst  elastische 
Katheter    mit   4  mm    Durchmesser    mittels    Mandrin    eingefüiirt; 
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zuletzt  ging  ein  Instrument  von  1,2  cm  DurchmesBer  durcli  die  Ver- 
engerung hindurch.  Dasselbe  hlieb  utetä  5  Minuten  liegen.  Das 
Athmen  wurde  wieder  ruhig  und  der  Schlaf  gleichfalls  wenig 'strt- 
dulos. 

5.    Lupus. 

Michael  Orosemann  [Ueber  Lupus  des  Kehlkopfes,  des  harten 
und  weichen  Gaumeus  und  des  Pharynx.  Bondorabdruck  a.  d.  Med. 
Jahrbüchern  1887)  berichtet  über  2  Fülle  von  Kohlkopflupus, 
lu  dem  einen  Falle  (lOjäbriger  Knabe)  beataaden  vereilornde  Lymph- 
drOaen  in  der  linken  UnterkioferKegeud,  die  sich  bald  mit  La- 
pusknotcheu  besetzten,  2  Munate  nach  deren  Aui'treten  wurde  der 
Knabe  heiser  und  es  fand  sich  uuu  leichte  Hyperämie  bämmtUoher 
Kehlkopftheile,  wai^  2  Monate  laug  unverändert  bestehen  blieb.  Es 
bestanden  keine  Beschwerden.  Bald  aber  trat  heftiger  krampf- 
artiger Husten  ein,  und  die  sehr  stark  byperämischeu  Theilo  des 
Kehlkopfes,  namentlich  aber  die  Schleimbaut  des  Kehldeckels  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  auf  seiner  vorderen  und  hiniberen  Fläche^ 
sowie  die  über  den  Oiesskannenknorpeln  und  aryepiglotti>ichen  Falten 
zeigten  das  Bild  einer  hochgradigen  trachomatöBeD  Augenlidbinde* 
haut.  Wenige  Tage  nachher  fanden  sich  dieselben  Erscheinungen 
am  weichen  und  harten  Gaomea.  £s  bildeten  sich  alsdann  an 
verschiedenen  Stclleu  Geschwüre,  die  von  selbst  vernarbten,  während 
an  anderen  Stellen  gleichzeitig  neue  auftraten.  Dabei  batt«  der 
Kranke  niemals  Schlingbeschwerden.  Später  trat  an  der  Interary- 
tänoidaldch leimhaut  eine  Geschwulst  auf,  die  übtir  zwei  Drittel 
der  Stimmritze  verdeckte  und  besonders  Nachts  Athembeacbwer- 
den  machte.  Auch  diese  GeschwuLst  verkleinerte  sich  ohne  Eingriff 
nach  und  nach.  Nach  der  Vorstellung  des  Falles  in  der  Gssellr^chaft 
der  Aerzte  wandte  Verfasser  nach  vorheriger  Cocainisirung  SO^gigö 
Milohsänretösung  im  Kehlkopfe  und  am  Gaumen  an,  nachdem 
dasselbe  vorher  schon  mit  Erfolg  gegen  den  Hautlupus  geschehen 
war.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  1877  beobachtetes,  damals  22  Jahre 
altes  Mädchen ,  welches  au  Lupus  der  Bindehaut  dos  linksseitigen 
Augapfels  litc  Es  bestaud  boisere  Stimme,  wovon  die  Krauke 
jedoch  nichts  wussta. —  Verlassur  faud  bei  der  Untersuchung  etnea 
grossen  herzförmigen  Gewobsverlust  in  der  Mitte  des  Kehldeckels, 
die  Stimm-  und  Taacheubänder  uuehen,  höckerig,  von  einer  massigen 
Orauulationsfläche  bedeckt;  unterhalb  des  vorderen  Winkels  der 
Stimmbänder  befanden  sich  Oranulationszapfen,  Nach  lOjährigem 
Bestände  hat  sich  der  Kehlkopf befund  nicht  wesentlich  verändert; 
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dogegeu  wurde  der  harte  und  weiche  Gaamen,  sowie  die 
Bacbenböhle  betroffen:  besonders  die  letztere  erscheint  von  cintr 
Bulztgen,  dicht  und  gleichm&ssig  granalirton  Schloimbaut  euegu- 
kleidet  Auch  dieser  Fall  wird  mit  Erfolg  mit  800,'o)gor  Milchsäure- 
löming  bebandelt. 

6.  Ta  bercn  1  OB«. 

Max  Sch&ffer  und  DietrichNasse  (Taberkeltumor  imLarynz. 
Deutsch.  med.Wochenücbr.  18S7^  Nr.  Ib]  bescbrie^en  einen  fibrösen 
Stimmhandpolypon^  dessen  kleinere  fifilfte  auH  dicht  nebenein- 
ander liegenden  Tuberkeln  bestand.  In  letzteren  fanden  sieb 
Bieeenzellen;  Verk&sung  beatantt  nur  in  geringen  Anfangen.  Tn- 
berkelbacillen  fanden  sich  in  ziemlich  geringer  Anzahl.  Es  be- 
stand Lnngentnberculose  mit  reichlichen  Tnberkelbaoillen. 
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W.  Lublineki  (Zur  üreosotbobandiung  der  Lungen-  und  Eehl- 
kopftuberculoso.  Sonderabdruck  a.  d.  Deutsch,  med.  Wocbcnechr. 
1887,  Nr.  88)  berichtet  über  seine  Erfulge  der  Creosutljehand* 
lung  der  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose.  Von  178  poli- 
'kHniacfaen  Kranken  waren  12  als  geheilt  zu  erachten,  insofern  Husten 
d  Auswurf  aufgehört  hatten;  von  32  Privatkranken  worden  10  ge- 
eilt. Von  weiteren  lß6  poliklinischen  Kranken  wurden  24  erheblich 
gebesfiert,  von  Privatkranken  4.  Die  Bacillen  verminderten  sieh 
nicht  besonders  auffallend  im  Auswurfe.  Auf  die  K  eh  I  k  o  pf- 
erkrankung  schien  das  Oreosot  keine  Wirkung  zu  üben.  Bei 
schweren  Complicationen,  namentlich  Darmtuberculose  und 
amyloider  Degeneration,  sowie  bei  hohem  beständigem  Fiuber 
sei  Creo»ot  zu  vermeiden.  In  der  Poliklinik  verordnet  Verfasser: 
Creosot  2,0,  Spir.  vini,  Aqu.  Menth,  pip.  ana  ad  200.0.  D.  S.  2 — 4 
Ssslöffel  täglich  in  Wasser  z\x  uehmeu.  Uebriguus  lässt  er  das 
'reosot  in  Kapseln  zu  0,05,  zuerat  2-,  dann  3mal  täglich  in  stei- 
gender Zahl  nehmen,  in  einzelneu  Fällen  bis  zu  0,5  Creosot  täglich. 
Die  Sommerbrodt'sche  Verbindung  (vergl.  Berl.  kliu.  Wochenscbr. 
1887,  Nr,  15,  48)  mit  Tolubalaam  sei  sehr  vortheilhatt,  jedoch  nor 
bei  gesundem  Magen  zu  verwenden. 

C.  M.  Hopmann  (Kurze  Bemerkung  zu  der  Frage  grosser 
Botdoeen  bei  Kehlkopf-  und  Lungenschwindsucht.  Bert.  kUn. 
^ooheosobr.  1887,  Nr.  52)  bestätigt  die  Sommerbrodfsoben  An- 
gaben. Er  verwendet  Creosot  mit  Enzlantinctur  im  Verhältnisse 
von  1:2,  und  davon  3mal  täglich  in  steigender  Oabe  (mit  10  Tropfen 


6e2 


Brengei: 


beginnond)  20,  ?niWäiläD  aolbst  35  und  ^  Tropftin  mocate-  und  jähre« 
l&ng  gebraachoa  (mit  kurzen  zeitlicbon  Unterbrechangen).  Bei 
Darintubcrcolose  bozw.  den  damit  verbundenen  barcnäokigan 
DurchflLUen  habe  das  Creosot  keinen  Krfolg;  ebenso  Bei  es  bei 
acuter  Miliartubercalose.  Wäkreud  einer  Hämoptoe  wird  das 
Creosot  ausgesetzt;  im  Uebrigeu  »eien  diese  Fälle  ebuoso  zur  Creusot« 
behacdluQg  geeigoel  wie  die  anderen  Formeu  der  Phtliise.  Verfasser 
ist  der  Meinung,  die  Wirkung  des  Mittels  beruhe  auf  der  durch 
dasselbe  gehobenen  Verdauungathätigkeit.  Die  Darreichung  in 
Kapseln  schien  Verfasser  nicht  so  leicht  verträglich  wie  in  Tropfen; 
wahracheialich  entfalte  das  Craosot  bei  Lösung  der  Gallerte  örtlich 
eine  stärkere  Reizwirkung.  Verordnet  wurden  deshalb  Kaptieln  nur, 
wenn  die  Tropfen  im  Halse  stark  reizten,  oder  bei  solchen  Kranker 
die  sich  an  den  üblen  Oeschmack  nicht  gewöhnen  konnten. 

Gegen  die  Kehlkopftubcrculose  empfiehlt  Albert  Roaei 
berg  (Zur  Behandlung  der  Keblkopl*  und  Lungen tubercu lose.  Berl 
klin.  Wochensolir.  1887,  Nr.  26)  Einspritzungen  einer  20"i'yig6n  öligen^ 
Menthollöaung  in  den  Kohlkopf,  zuerst  1— 2mal  tnglich,  dann 
seltener;  das  Mittel  werde  beliebig  lauge  gut  vertragen;  die  ein- 
gespritzte Menge  betrage  1 — 2  g.  Es  wurden  auf  diese  Wei«, 
80  Fälle  behandelt.  Nach  ',j— Iwöchentlicber  Behandlung  trete 
gemein  das  Gefühl  vun  Besserung  auf;  gleichzeitig  bessere  sich  auch' 
die  örtliche  Erkrankuug.  Man  sebe  frische,  gesunde  Granulationen 
auftreten  and  in  2—8—10  Wochen  (je  nach  Ausdehnung  der  Er- 
krankung) Benarhung,  die  nicht  strahlig,  sondern  glatt  aussehe  und 
vom  Rande  ausgebe.  Verfasser  sieht  die  Heilwirkung  der  Menthols 
in  seiner  geftlbl-  bezw.  scbmerzauf hebenden,  sowie  in  seiner  pilz- 
feiodlichen  Wirkung.  Gegen  die  Lungentuberculose  verwendet 
Verfasser  gleiclifalls  die  genannte  Lösung  durch  Einathmucg  mit  dem 
Bchreiber'acheu  Apparate  fiir  Eiuathmung  ätherischer  Oele;  er 
beginnt  mit  15  Tropfen  uud  steigt  bis  auf  30  Tropfen  für  jede  Ein- 
athmung,  die  »tüudlich  gemacht  werden  musa.  ßei  dieser  Behand- 
lung vertiere  der  Auswurf  seine  eiterige  BeschatTenheit  und  die 
Bacillen  verminderten  sich  mit  einer  grossen  Regelmässigkeit  stetig. 


Die  ausgezeichnete  Wirkung  der  von  Krause  (vergl.  Jahrbnoh 
18>H6,  S. 523)  gegen  tuberculöse  Kehlkopfgeschwflre  empfohlenen 
Milchsäure  bestätigt  v.  Brunn  (Zur  Therapie  der  Larynx- 
tnberculoso.  Deutsch,  med.  Wochensohr.  1887,  Kr.  19)  und  hebt  her- 
vor, dass  er  wegen  der  Schmcrzbaftigkoic  der  Milobs&ure  diese  vor- 
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nebmlich  bei  kräftigen  und  torpiden  Personen  anwende,  dagegen  bei 
zarten  und  nervös  reizbaren  Naturen  das  Menthol  nach  der  Angabe 
Rosenberg'8  in  20i^'(,iger  öliger  Lösiing  mittels  der  ßraune'ecben 
Spritze  vorziehe,  wenn  das  Menthol  auch  weniger  i-asch  ala  die 
Milchsäure  die  Heilung  der  Geechwfire  bewirke.  BezQgUch  der 
Fälle  von  schworcr  Kohlkopferkrankung  gogonübor  verbal tniesmtisaig 
leichter  LungenerkrHnkuug  sliiumt  VürfnsäQr  M.  Sobmidt  bei, 
der  auch  ohne  Kehlkopf  Verengerung  den  Lnftröhrenscbnltt  in  solchen 
Fällen  emptlehlt  (vergl.  Jahrbach  1887,  3.548),  da  damit  nicht  nur 
thenuiäche  und  mechanische  Heize  vom  Kehlkopfe  abgehalten,  son* 
dem  auch  daä  Eindriogea  fehlgeschluckter  Speisetheilchen  und  An* 
saugung  baotUenreicber  Aaawurfmassen  verhindert  würde. 

M.  Blindermann  (Üeber  die  neuereu  Bebandluui^smethoden  der 
KeblkopfHchwIndaucbt  unter  besonderer  Beriloksichtigung  der  in  der 
Heidelberger  ambulatoriHchen  Klinik  für  Kehlkopf-,  Hachen-  und 
Naaenkranke  erzielten  ReBultate.  Dissertation.  Heidelberg  18S7)  be- 
richtet über  die  besonders  günstigen  Erfolge,  welche  mit  Einblasungen 
von  Borsäure  erzielt  wurden,  lieber  die  Milchaäiirebehand- 
lung  konnte  ein  abschliessendes  Urtheil  noch  nicht  gegeben  werden; 
doch  äusserte  sich  die  günstige  Wirkung  in  der  Reinigung  der  Ge- 
sohwUro,  Abnahme  der  Infiltrationen,  Abnahme  der  Absonderung  und 
der  etwaigen  Schmerzen.  Frühzeitige  Scarificationen  der  bdematösen 
Infiltrationen  werden  dringend  empfohlen. 

W.  Lublinski  (Dia  Keblkopfschw-ind sucht,  Sonderabdruck  aus 
der  Deutschen  Medicinal -Zeitung  1887,  Nr.  53,  54,  55)  gibt  eine  gute 
Uebersicht  über  den  seitberigeo  Stand  der  Lehre  von  der  Kehl- 
kopfschwindaucht.  Hervorgehoben  sei  daraus  zuerst,  dass  auch 
Verfasser  auf  frühzeitige  Unterencbung  und  Behandlung  des  er- 
krankten Kehlkopfes  dringt.  Bezüglich  der  Örtlichen  Behandlung 
spricht  Verfasser  eich  bei  sehr  herabgakommenen  oder  stark  fiebernden 
Kranken  mit  aus  geh  reite  ter  Erkrankung  des  Kehlkopfes  oder  der 
Lungen,  bei  Daiiutuberculuse  und  amyloider  Entartung  mehr  itlr 
Einblasungen  von  Jodol  (vergl.  Jahrbuch  1887,  S.  549)  als  fUr 
Pinselungen  mtt  Milchsäure  aus. 

Bei  ausBichtsIoBen  Fällen  von  KehlkopfHchwindsucht  sieht 
Theodor  Hering  (Ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Larynxtnbercnloae. .  Deutscli.  med.  Wochenechr.  1887,  Nr,  7,  8)  von 
jeder  schmerzhaften  BehandluDg  des  Kehlkopfes  ab  und  beschränkt 
sich   auf   die    sog.   syraptomatische    Behandlung,     Gegen    Schling- 


beachwordon  der  Phthisiker  empßohlt  er  täglich  1— 2malige  £i 
pineeluDg  von  15 — 20'jyiger  Coc&inlöaung.  BeBondera  empfehlen«- 
würtb  aber  sei  die  Eiospritzung  von  0,01.') — 0,03  OocaiD,  gelöst  tn 
'V'ii'K*^''  CarbolsäurolÜsung  unter  die  Solileimhaut  der  hinteren 
Kehlkopf  wand  miUeU  geeigneter  Spritze,  die  von  Krause  verbessert 
wurde.  Wenn  die  Schwellungen  nach  Aetzung  nicht  weichen,  so 
macht  VerfaijHer  Scarificationen  mit  nachfolgender  Milch* 
aäareeinreibung,  welcher  Cocainisiruug  vorausgeht.  Reinigen 
die  Geschwüre  sich  trotzdem  nicht,  so  bedient  Verfasser  sich  einer 
Curette,  mit  welcher  er  die  Intiltrate  entfernt.  Alädann  heilen  die 
Geschwüre  viel  schneller,  als  nach  Milchtiänreeinreibung  allein.  In 
der  beigegebenen  Zusammenstellung  berichtet  Verfasser  über  22  Falle, 
welche  in  den  Lungen  mehr  oder  weniger  boahgradige  Veränderungen 
aufweisen,  welche  aber  in  der  Mehrzahl  noch  Heilung  der  Geschwüre 
sich  bedeutend  besserten,  ebenso  wie  dtia  Aussehen  und  der  Allge* 
meinxustand  der  Kranken  sich  hob.  Vollständige  Heilung  der 
Kehlkopfgeschwüre  wurde  bei  8  Kranken  erzielt  [in  je  einem  Falle 
Nase,  Kacben,  Zunge).  FCtr  den  günstigen  K ran kheits verlauf  seien 
Obarakter  der  Kranken,  ihre  Lebensbedingimgen  und  materielle  Lage 
Ton  grösster  Bedeutung. 


MoritKSchmidt(UeberTracheotomieboiKchlkopfschwindsucht. 
Suudcrabdruck  aus  der  Deutsch,  med.  Wocbüuachr.  1887,  Nr.  43)  be- 
richtet übt>r7  weitere FüUe  von  Kehlkopftuberculoso.,  die  traoheo> 
tomirt  wurden.  Von  15  in  den  letzten  zwei  Jahren  tracheotomirten 
sind  b  im  Kehlkopfe  gebuilt,  1  gubeusert.  Er  empfiehlt  wiederholt 
(vergl.  Jahrbuch  1887,  S.  548)  drlngtiiid,  möglichst  frühzeitig  den  Luft« 
röhrenschnitt  zu  machen;  denn  wenn  schwere  Fälle  von  Kehlkopf- 
verengerung heilten ,  so  sei  nicht  eluzaseben,  warum  leichtere  Fälle 
nicht  auch  heilen  sollten.  Der  Luftr&hrenschnitt  sei  angezeigt,  so- 
bald die  regelrecht  nach  den  neuesten  Erfahrungen  geleitete  örtliche 
Behandlung  dorn  Fortschreiten  der  Erkrankung  im  Kehlkopfe  keinen 
Einhalt  zu  th\m  vermöge. 

7.   Syphili«. 

An  der  Hand  beobachteter  und  zur  Leichenschau  gekommener 
Fälle  sucht  Job.  Schnitzler  (Ueber  Combination  von  Syphilis  und 
Tuberculose  des  Kehlkopfes  und  der  Umwandlung  syphilitischer  Ge- 
schwüre in  tuberculöBe.  Sonderabdmck  aus  der  Internationalen  kUn. 
Rundschau  1887;  darzulegen,  wie  Syphilis  und  Tuberculose  nicht 
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nebeneinander  im  Kehlkopfe  vorkommen,  sondern  auch  die 
erstere  Erkrankung  in  die  letztere  übergehen  k&nnte.  Er  meint, 
dass  fljTJhilitißoho  Geschwüre  einen  guten  Nährboden  für  die  Ent- 
wickolang  der  Tuberkelbacillcn  abgäben ,  so  dass  das  orsprüng- 
Uoh  syphilitische  Geschw&r  echliessUch  in  ein  tnberculöses  sich  um- 
wandle. 


Eingänge  seiner  anter  Schech's  Leitung  ent&tandonen  Arboit 
bemerkt  Ludwig  Grunwald  fUeber  Combination  vun  Syphilis  imd 
Tubercalose  im  Larynx.  Dissertation  ala  Sonderabdruck  aus  der 
Uünchener  med.  Wochenschr.  1S87,  Nr.  21,  32),  dass  primäre,  nicht 
speciiiBche  ErosioDen  zu  den  gröesten  Seltenheiten  zu  rechnen  seien, 
mit  welcher  Ätiffassung  er  sich  im  Einklang  mit  der  allgemeinen  An- 
sicht unserer  Zeit  weias.  Die  Tuberculose  trete  in  ihrem  weitereo 
Verlaufe  an  allen  Funkten  des  Kehlkopfes,  am  seltensten  am  Kehl- 
deckel anf.  Im  Beginne  der  tiiberculöaen  Larj-ngiris  werde  vor- 
sQglioh  die  PLica  interary'taenüidea  betroffen  und  zwar  meist  so,  dass 
kein  Geschwür  Im  Leben  sichtbar  sei,  sondern  nur  der  liand  des- 
selben in  der  Form  polypoider  Zapfen  oder  Zacken  von  blasser  halb- 
durchscheinender Farbe.  Er  stellt  fest,  dass  dieso  Noubüdang  einmal 
aas  festem  Bindegewebe  (Schwiele,  Störk)  bestehe,  ein  ander- 
mal grosse  Aehnlichkeit  mit  Papillomen  (Gottstein)  besitze.  Er 
hält  die  Stork'sche  Ansicht,  dass  eine  solche  Neubildung  au  der 
Hinterwand  ein  unfehlbares  Zeichen  beginnender  Tuberculose  sei, 
fSr  ganz  zutreffend.  Er  spricht  sich  mit  Schech  auch  f&r  das 
primäre  Auftreten  der  Kehlkopftuberculose  in  der  gedachten  Form 
aas;  diese  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  stehenden  Neubildungen 
seien  seibat  Dicht  taberculöa  (können  es  aber  sicher  werden.  B.), 
Verfasser  stellt  auch  die  Merkmale  fest,  welche  eine  Differential- 
diagnosc  zwischen  Tuberculose,  Syphilis,  Lepra,  Lupus, 
Botz  und  Carcinom  ermöglichen  und  sieht  die  Diagnose  einer 
VereiniguDg  vüq  Syphilis  und  Tuberculose  des  Kehlkopfes 
tHr  gesichert  an,  wenn  man  neben  deutlichen  wo  möglich  strahligen 
Narben  fortschreitende  Zerstörung  namentlich  auf  der  Zungenääche 
des  Kehldeckels  sowie  papiüoide  oder  nnch  grössere  Geschwülste 
der  Hinterwacd^  welche  eine  Neigung  zum  Wachsthume  zeigen, 
besw.  mit  deren  Entfernnng  sich  ernenarn,  findet.  Drei  Kranken- 
gescbichten  mit  Abbildungen  bilden  dazu  die  Unterlage.  Schuitzlcr 
gegenüber,  der  mehr  fbr  eine  U m  wand  long  syphilitischer  Ge- 
schwüre in  tuberoulöbu  (:ingetreten  iat^  halt  Verfasser  ein  Neben- 
einanderbebtüheti    beider    Erkrankungen ,   wie   seine  Kranken- 
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gdsohichten  zeigen,  fiir  wahrttcheiolicher;  er  meint  aber,  diifis,  wenn 
aocb  eine  Verletzong  der  normalen  Deckorgane  eine  Ansteckang 
vJeichtere,  doch  wohl  nicht  ein  syphilitisches,  sondern  ein  nach 
ejphilitischom  Zerfalle  zurückgebliebenes  indifferentes  Geschwür  sich 
in  ein  tnberculöses  werde  verwandeln  können,  eine  Annahme,  die 
uns  etwas  willkürlich  vorkommt. 

Fk  Schecb  (Beitrag  zur  Lfchre  von  der  Syphilis  der  Lunge, 
der  Tracheu  und  der  Bronchien.  Sondornbdruck  a.  d.  [nternetion. 
kirn.  Rundschau  1887)  tbeilt  die  Kraukeugescbichte,  sowie  den 
Leichenbefund  einer  GO  Jahre  alten  Frau  mit,  welche  vor  langen 
Jahren,  syphilitisch  wurde,  nunmehr  seit  mehreren  Jahren  hustete 
und  nach  und  nach  reichlichen  Auswurf  bekam,  der  zuletzt  braun- 
rotb,  ja  blutig  geftirbt  war.  Dazu  gesellte  sieb  in  letzter  Zeit  be* 
trüchtticbe  Atbemnoth  mit  Erstickungsanfällen.  In  der  Luft* 
röhre  ül>er  der  Tbeihingsstelle  wurden  zwei  Oeschwütste  ent- 
deckt, welche  sich  gegenüber  sassen  und  sich  fast  beröbrten.  Die 
Leicbenuntersuchting  ergab  in  der  Luftröhre  dicht  unterhalb 
dos  Kehlkopfes  ein  mit  erhabenen  Rändern  versehenes  Cieschwür, 
doBsen  oberer  Rand  die  im  Leben  gesehene  Öeschwulstbildung  dar- 
stellte. Nach  unten  erstreckt«  sich  das  Geschwür  in  beide  Haupt- 
theilu  der  Luftröhre,  wo  dasselbe  ringförmig  angeordnet  war;  weiter 
hatte  es  auf  die  beidt^u  Oberlappeu  der  Lunge  Übergegn£Fen,  während 
Mittel-  and  Unterlappec  sich  frei  zeigten.  Beide  LungenspitEen 
waren  angewachsen  und  hatten  Verdickungen  des  interlobalären  und 
intrnalveolären  Gewel>es.  Daneben  bestanden  grössere  und  kU'inere 
Cavernen  mit  käsigem,  theila  blutig-käsigem  Inhalte.  Tuberkel- 
bacillon  wurden  nicht  gefunden.  Verfasser  b&lt  die  Lungener- 
kranknng  für  syphilitischer  Natur,  da  sie  aus  der  Luftröhre  und 
deren  Aesten  unmittelbar  fortgeleitet  sei. 

Frunz  Fischer  (Ueber  einige  seltenere  Fälle  von  Larynze^ 
krankungon.  Sonderabdruck  a.  d.  Wiener  med.  Wochenschr.  1887, 
Nr.  17  u.  18)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Gumma  des  Kehlkopfes,  U 
dem  einen  Falle  sass  eine  grosse  Geschwulst  an  der  InterarytüQoidil- 
Schleimhaut  und  beschränkte  den  Athiuungsweg  aufs  höchste;  in 
dem  anderen  Fülle  sass  eine  kleinere  Geschwulst  ebenda  and  eise 
grosse  ging  vom  linken  Taschenbande  aus,  so  dass  nar  ein  gau 
ODbtKleatender  Best  der  Stimmritze  im  vorderen  Winkel  noch  frei 
war.  In  beiden  Fällen  bestand  hochgradige  Athemnoth.  Anf 
Jodkalium  und  Schmiercur  gingen  die  Geschwülste  in  einigen 
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WocbeD  zurück,  su  dass  die  Äthniung  wieder  guiz  trei  wnrde, 
Tuberculose  war  aaszuschliessen.  In  dem  einen  Falle  bestanden 
aacfa  grosse  Narben  in  der  Bachenfaöble  and  am  Eehlkopfeingang, 
sowie  Gewebsveziust«  an  dem  Kehldeckel. 

Eugen  Fränkel  (Ueber  Tracbeal«  und  Schilddrüsen-Syphilis. 
Deutacb.  med.  Wochenscbr.  1887.  Kr.  48)  macht  darauf  aufmerksam, 
doss  die  gummöse  Luftröbrenerkrankang  nicht  immer  den  Aob- 
gang  in  Terengernde  NarbenbilduDg  nehme,  besonders  nicht,  venn 
zeitig  eine  antiayphilitische  Behandlung  eingeleitet  werde.  Sin 
Fall  wird  auBHlhrtich  mitgetheÜt  Bemerkens werth  ist  dabei,  dass 
eine  linksseitige  völlige  Stimmhandlähmong  bestand,  die  auf  die 
vorhandene  Verdicbtang  der  linken  Luns;enspitze  zurückgeführt  wnrde. 
Die  Leichenuntersnchung  ergab  aber,  dass  dies  nicht  richtig 
war.  Die  Stimmbandlähmnng  war  vielmehr  dorch  eine  atuge- 
breitote  indorative  Feritracheitis  und  Peribronchitis  veraolasst,  indem 
der  Rocorrens  in  die  den  Aortenbogen  mit  dem  linken  Huaptast« 
der  Luflrühre  verleihenden  schwieligen  Massen  fest  eingebettet  war. 
Verfafiser  irtt  überhaupt  der  Meinung,  da«8  die  Lungenspitzen- 
verdichtUDg  viel  seltener  Ursache  von  Stimmbandlahmung  sei,  als 
gewöhnlich  angenommen  werde.  Verfasser  schildert  dann  noch  weiter 
die  verschiedenen  Arten  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Luft- 
röhre, was  im  Aufsatze  selbst  nachgelesen  za  werden  verdient. 
Dasselbe  gilt  von  dem  über  die  Schilddrüsensyphilis  Gesagten. 
In  einem  Schnictpräparate  fand  Verfasser  die  Lastgarten'scben 
Bacillen,  freilich  in  nur  äusserst  spärlicher  Zahl. 

8.    Geschwülste. 

Engen  Cohn  i'üeber  die  Resultate  df^r  Keblkopfexatirpationen. 
Deutacb.  med.  Wochenscbr.  1887,  Nr.  22)  theilt  vier  neue  Fälle  von 
Ausschneidung  des  Kehlkopfes  mit  und  spricht  sich  dahin  ans, 
dass  die  Ergebnisse  der  letzteren,  insofern  Neubildungen  zu  ilir 
AnJass  gegeben,  keine  günstigen  seien.  Dieselben  würden  sich  erst 
dann  verbeäsern,  wenn  die  Kranken  frühzeitig  zur  Operation  kämen. 
Die  Prognose  richte  sich  nach  dem  Zeitpunkts  der  letzteren.  Sobald 
das  Carcinom  erkannt  sei,  so  müsse  mau  von  intralaryngealeil 
Operationen,  Auslöffelnngen  u.  s,  w.  abstehen  (?)  und  sofort  zur 
Keblkopfausschneidung  schreiten.  Am  güustigsteu  sei  die  Prognose 
bei  nicht  giinzlicher  Ausschneidung,  sowohl  in  Bezug  auf  das  Ucber- 
«tehen  der  Operation  an  sich^  sowie  auch  auf  das  Ausbleiben  von 
Rückrällen.  "* 
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J.  Solis-Coben  il)e8cription  of  a  modified  larvogectomy. 
Soaderabdrack  atu  Tbe  New  York  msd.  Joamal  1887)  !>chla£T,  ge- 
staut Bof  die  Thatsacbe,  daaa  in  vielen  Fällen  von  Carcinom  des 
£eblkopre8  der  Scbildknorpel  gar  nicbt  mitergriffen  sei.  in  solcben 
vor,  den  letzteren  onversebrt  ru  lassen;  es  wiirden  dadorcb  wiobliga 
Muskel*  and  Bänder- Verbin  düngen  erbalten.  die  Wnade  sei  eino 
kleinere  und  die  Operation  sowie  der  Verlauf  ein  acbnellerer  und  das 
Schlucken  ein  regelrechtes. 

Im  ernten  Theile  seiner  Abhandlung  bespricht  Karl  StOrk 
(Ueber  Lar3mxezstirpation  wegen  Krebs.  Heilung  eines  Falles  mit 
Heriitellaiig  normaler  Respiration  und  Phonation.  Sonderabdrock  aas 
der  Wiener  med,  Wochenscbr.  1887,  Nr.  49  u.  50)  die  Kehlkopf- 
gesohwQlste  überhaupt  und  das  Hervorgehen  des  Carcinoms 
aus  den  Papillomen.  Im  zweiten  Thoilo  behandelt  er  die  Pathologie 
der  Kehlkopfkrebse.  Am  uogUnstigsten  seien  die  /.wischen  Rachen* 
nnd  Kehlkopfflchleimhant  und  die  zwischen  Kehldeckel  und  Zunge 
aaftreteodeu,  sowie  die  am  oberen  Rande  des  Kehlkopfes  überhaupt 
sitzenden.  Günstig  seien  die  Krebse  des  Kehlkopfinnern,  besonders 
die  der  Stimmbänder.  Verfasser  führt  einen  Fall  an,  den  er  14  Jahre 
beobachtet  hat  Zaerst  wurde  derselbe  2mal  in  zwei  Jahren  an 
Papillomen  des  Kehlkopfes  operirt;  die  daranf  nach  zehn  Jahren 
im  Kehlkopfe  vortindliche  Geschwulst  hielt  Verfasser  fflr  Krebs. 
Die  Entfernung  des  Kehlkopfes  fand  statt  und  die  mikroskopische 
üntersachung  bestätigte  die  Diagnose.  Die  Heilung  ging  gnt  von 
statten  und  eine  Schornsteincanule  wurde  eingelegt.  Im  Februar 
1885  reiste  der  47jährige  Kranke  in  seine  Heimatb.  £a  haben  sich 
im  Laufe  der  Zeit  zwei  seitlich  gestellte  ächleimbautlippen  an  Stelle 
des  ausgeechnittenen  Kehlkopfes  gebildet;  sie  sehen  wie  zwei  faUehs 
Stimmbänder  ans  uod  gestatten  eine  rauhe  Sprache.  Infolge  Nach* 
richten  aus  der  jücgaten  Zeit  befindet  der  Operirte  sich  tiebr  gut 
und  lebt  wie  jeder  andere  Mensch.  Verfasser  wei»t  uoch  besonders 
darauf  biu,  dass  bei  Erkrankung  des  KehlkopfiDuern  die  Ljrmph' 
dräsen  erst  spät  erkranken,  weshalb  eben  in  solchen  Fällen  die  Pi^ 
goose  günstig  zu  stellen  sei. 


Eugen  Hahn  (Ueber  die  Endresultate  meiner  wegen  Carcinom 
angeführten  Kehlkopfexstirpalionen,  Berl.  klln.  Wochensohr.  1887, 
Nr.  49)  hat  Ib  theils  partielle,  theils  totale  Kehlknpfaussohnei- 
dnngen  vorgenommen.  Von  diesen  sind  zwei  Fälle,  der  oioe  vor 
sieben  Jahren  operirt,  als  geheilt  zu  betrachten.    In  dlnem  elMD 
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Falle  Imodolta  es  aioh  am  ein  sehr  aasgedebntes  Carcinom  bei  einem 
69jälirigen  Manae;  es  mu»Bte  fast  dar  ganze  Kehlkopf  entfernt  werden. 
Der  Herr  trägt  eine  CauUle,  kann  sich  gut  verständlich  machen  und 
befindet  sich  vollkommen  wohl.  In  dem  anderen  geheilten  Falle  war 
die  Erkrankung  eine  ausserordentlich  beschränkte.  Von  den  Übrigen 
Ffillen  ist  keiner  eicher  dauernd  geheilt  geblieben;  einer  ist  vielleicht 
noch  am  Leben.  Verfasser  meint,  die  schlechten  Ergelmieso 
k&men  daher,  dass  die  Operation  meist  sehr  spät  ausgeführt  eoi. 
Kr  berichtet  sodann  noch  über  einen  Fall^  in  welchem  er  vor  Kurzem 
die  Operation  ausgeführt  habe.  Er  betrifft  einen  äGjährigen  Herrn, 
bei  dem  die  halbseitige  Ausschneidung  gemacht  wurde.  Verfasser 
weist  darauf  hin^  dass  die  harten  Garcinome  günstiger  als  die 
weichen  seien,  und  dass  seine  beidüu  geheilten  Fälle  ersterer  Art 
gewesen  wären.  Die  bei  der  Operation  verwendete  Canüle  ist  mit 
einem  jodoformirten  Pressschwamme  umgeben,  wodurch  die  Luftröhre 
vollkommen  ausgefüllt  werde.  Die  Narkose  wird  durch  die  Canüle 
hindurch  bewirkt. 

9.    Neurosen. 

Maximilian  Bresgeu  (Ein  Fall  von  Spasmus  glottidis,  bedingt 
durch  Aortenaneurysma.  Berl.  kUn.  Wücbenschr.  1887,  Nr.  8)  be- 
richtet über  einen  Fall,  in  welchem  bei  Bewegungen  und  Anstren- 
gnngen  des  Körpers  Athemnotb  sich  einstellte,  die  laryngoskopisch 
als  Spasmus  glottidis  erkannt  wurde.  In  der  Ruhe  war  der 
Kehlkopf  ganz  normal  und  bestanden  keinerlei  Beschwerden.  Bs 
trat  plötzlicher  Tod  infolge  von  Zerraiasung  eines  kleinapfelgrosseE 
Aneurysma  ein,  welches  am  Aortenbogen  aass  und  in  die  Luft- 
röhre durchgebrochen  war.  Die  Athembesch werden  bestanden  erst 
seit  sechs  Wochen. 


O.  Gerhardt  (StimmbandlShmung  und  Icterus.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  16)  berichtet  über  zwoE  mit  Gelbsucht  uud 
SoblingbeschwerdoD  verbundene  Falle  von  acuter  Aphonie. 
Der  Verlauf  habe  au  infeotiöse  oder  toxische  Ursachen  erinnert. 
Scheinbar  nach  Erkältung  traten  Stimmlosigkett  und  Schlingbe- 
schwerden bezw.  Stechen  im  Halse  und  Icterus  auf.  Ein  Scbluss 
der  &timmbä,udor  war  nicht  möglich;  ausserdem  waren  dieselben  ge- 
röthet  uud  gtischwollen.  In  dam  einen  Falle  bestand  Unempfind- 
lichkeit  des  Schlundes  und  Kehlkopfes,  ausserdem  Tachypnoe. 


ft7U  ^^^^r  Urei<g«D. 

Nach  12  bezw.  14  Tagen  waren  beide  Kranke  (27  besw.  26  Jahre 
genesen. 

Adolf  Ott  (Zur  CosaiBtik  der  StimmboDdl&bmaDg  mit  ßensi- 
bilitfitsparose.  Sondorabdruck  aus  der  Prager  med.  Woohensohr.  1887, 
Nr.  13}  beschreibt  einen  infolge  von  Grkältiiug  aafgetretenen  Fall 
von  StimmbandUhiuuttg,  wobei  bauf^tsuclilicb  der  linke  M.  ciioo- 
arytaeuoiduus  lateralis  betbeiligt  war.  Dabei  beatand  einseitige 
AnäBthesie  der  pbaryugealen  Sclileluibautlläcbe,  welche  dem  eben 
genannten  Muskel  entspricht,  Vert'aöser  meint,  ea  habu  sieb  hier 
um  eine  sog.  rheamatisühe  Neuritis  aus  Erkältungs Ursache  ge- 
handelt. Diä  betrodene  Stelle  sei  eine  solche,  au  der  sich  motoriache 
und  sensible  Bahnen  innig  berühren,  wo  also  periphetiäcb.  wirkende 
Schädlichkeitea  beide  Qebieta  treffen  könnten,  ähnlich  wie  in 
Facialis-Trigeminus-Ge biete.  Oertliche  Anwendung  der  BlektricitAt 
führte  ohne  Rücklall  zur  Heilucg. 
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Max  Schaff  er  (Aneurysmen  der  Aorta  anonym».  Sondarab 
a.  d.  Monatsschrift  f.  Ohrecheilk.,  sowie  für  Kehlkopf-  und  Naseo- 
krankheiten  1887,  Nr.  1)  berichtet  über  2  Fälle,  in  welchen  ein  Aneu- 
rysma Imal  Faralyae  des  linksseitigen  M.  thyreg-arytaenoideofl 
internus  und  crico  -  nry taenoideus  posttcuä  hervorrief  und  durch 
Beratung  zum  Tode  führte.  Im  aweiten  Falle  bestand  Faralyae 
dea  linkasoitigea  M.  crico-arytaenoideus  posticus  und  des  gleielt* 
aeitigeu  falacbtiu  Stimmbandes.  Tod  ist  noch  nicht  erfolgt.  Im 
ersteren  Falle  wurde  die  Paralyse  durch  den  indncirten  und  oon- 
stanten  Frommhold'schen  Strom  gebessert;  im  zweiten  Falle  fand 
keine  Behaadlnng  statt 

F.  Massei  (Sopra  un  ct^o  di  paraliai  laringea  per  lesione  oor* 
ticale.  Sonderabdruck  a.  d.  Arob.  italian.  di  Laringol.  1887.,  Bd.  7| 
Nr.  2)  gibt  Bericht  über  einen  Fall  von  Lues  bei  einem  34jährigefl 
Kranken,  der  mit  Schliugbeüuh wurden,  Husten  und  rauher 
Stimme,  sowie  mit  anfallsweise  auftretendem  Kopfschmerze  and 
Schwindelanfälleu  behaftet  war.  Es  gesellte  sich  hochgradige 
Athemootb  hinzu.  Hers  und  Lungen  fanden  sich  in  Ordnung.  Da* 
linke  Stimmband  erwies  sich  als  tiast  unbeweglich  bei  der  Ein- 
athmung;  beim  Anlauten  fand  Schluss  der  Stimmbänder  etatt.  Di« 
Bewegungen  des  rechtsseitigen  Stimmbandes  waren  auch  träge.  Das 
EmpÜDdungs vermögen  war  normal.  Eine  antisyphilitische  Behand- 
lung durch  ein  Jahr  hindurch  fUhrte  zu  ziemlich  befriedigenden  £r^ 
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geboisäen.    Terfaseer  liältdio  Läbmuuj^  dos  M.  crico-arytaeooideus 
posticas  diuister  für  eiue  sypbilititjuhe  Biudenärkraiikuiig. 

B.  Frank el  (Ueber  diä  BaschiLfugungsschwäche  der  Stimme, 
Uogipbonie.  Sonderabdruok  a.  d.  Deut»cb.  med.  Wocbensohr.  1Ö87 
Nr.  7}  baübachtete  ß  Fälle  der  paralytischen  Form  der  Be- 
aohäftigangsneurog6B  des  Stimm organes,  die  alle  da«  Gemein- 
same haben^  dass  mit  einem  scbmerzbaftän  G&füble  der  Ermüdung 
dem  Kranken  die  Stimme  veraagt.  Die  Fätb  betrefFon  aolcbe,  die 
ihr  Stimmorgan  berafemässig  anotrengen  müäsen.  Die  Kohlkopf- 
muakelu  vur»Bgen  das  Zusamiuön  wirkou  derjenigen  Bewegungen, 
welche  beBuuders  erlernt  werden  mUssen.  Die  Unteraucbung  de» 
Kehlkopfe»  ergibt  einen  nichtigen  Befund.  Verfaäser  empfiehlt 
Maaaage  der  äuasereu  Keblkupfgegeud,  welohe  ihm  in  einem  Fülle 
gute  Dienste  leistete.  Wenn  die  Kranken  ihre  gewohnte  Ba- 
iigung  aofgabeu.,  so  hatten  sie  keine  Beschwerdon  mehr;  da  sie 
das  in  der  Regel  aber  nicht  konnten,  so  musste  die  Heilung  der 
Stimmitch wache  erzielt  werden. 
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Maximilian  Bresgen  (üeber  vorzeitige  Ermüdung  der  Stimme 
—  Mogipbonie  B.  Fränkel.  Deutsch,  med.  Wocheoschr.  1887, 
Nr.  19)  macht  darauf  aufmerksam,  daös  solchen  Personen,  welche 
beruftimäsaig  ihre  Stimme  mehr  als  andere  anzustrengen  hätten,  bei 
unzweckmäseigem  Gebrauche  derselben  diese  leicht  und  rasch  ver- 
sage, indem  das  fernere  Zusammenwirken  der  einzeluen  Keblkopf- 
mnakeln  verluren  gebe.  Im  Kahlkopfe,  sowie  in  hüher  gelegenen 
AthmuDgawegen  seien  in  vielen  Füllen  keine  bemerke nawerthen  Ver- 
Änderungen  vorhanden.  Methodische,  sehr  vorsichtige  StimmUbungen 
fuhrt.en  in  längerer  Zait  wieder  zu  gänzlicher  Heilung.  In  anderen 
Fällen  jedoch  fänden  «ich  chronische  Rhinitis  mit  starker 
Schwellung  der  Kasenschleimbant,  Hyperplasie  der  Rachen- 
mandeln, sowie  der  Ganmenmandeln  (worauf  auch  Michel  und 
Ziem  schon  aufmerksam  machten).  Verfasser  führt  zwei  in  letzter 
Zeit  beobachtete  Fälle  au.  In  beiden  war  der  Kehlkopf  vorher 
von  anderer  Seite  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Es  lag  aber 
starke  hyperjilastische  Rhinitis  vor,  die  entsprecheod  behandelt 
wurde.  Nachher  methodische  Stimmübungen.  In  beiden  Fällen  ist 
jetzt  volle  Stimmkraft  wieder  erreicht.  Verfasser  ist  der  Meinung,  dass 
die  Rhinitis  mechanisch  jene  rasche  ErmCidung  der  Stimme 
bedinge,  indem  die  Tonwelian  ans  dem  Nasenrachenräume  gegen 
die  Stimmbänder  stete  zurückprallten,  was  eine  dritte  Kranke  auch 
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lila  ihre  Empfiudong  bezeiclmete.    Verfasser  fordert  dazu  auf,  selbflt 

auächeinäDd  wenig  autfaUender  Schwellong  der  Naseoacbl&iiuli&ut 
aorgfkltige  Beachtung  zu  aohenkeu.  Denn  bei  längerem  Sprechen 
und  Singen,  besonders  Ähenda  und  in  hmaäeu  Räumen,  schwelle  dia 
Nasen Bchleitnhaut^  da  die  Nane  dabtii  zum  Athmea  überdies  nur  wenig 
benutzt  werde,  oft  beträchtlich  an  —  was  zu  anderen  Tageszeitan 
weniger  deutlich  sei  —  so  dass  sie  dem  Darchtret«n  der  Tonwellen 
ein  grosses  Hinderniss  gegenüberstelle  und  die  Kehlkopf musknlatar 
2a  Übermässiger  Anstrengung  zwinge. 

E.    (/«hrhücher  and  grÜHsere  Abfanndlnngen. 

Maximilian  Bresgen,  Laryngoskopie.  Eulenburgs  Keal- 
Encyklopädie  der  gesammteu  Heükuude,  Bd.  11,  2.  Au£L  Wien  uod 
Leipzig  18S7.     Urbaa  &  Schwarz onberg.     16  Seiten. 

Lennox  Browne,  Tho  throat  and  it^  diseases ,  inciuding 
assooiatud  aflfectious  of  the  noso  and  ear:with  120  illustrations  in 
oolour  and  200  engravings,  dosigued  and  »xeculod  by  the  author. 
Bocund  editiun,  rewritteii  and  enlarged.  London  1887.  Bailliör^ 
Tindall  and  Co.    576  Seiten.  M 

Heinrich  T.  Butlin,  Krankheiten  der  Zunge.  Deutsch  von 
Jalius  BeregsziVszy.  Mit  8  chromolithogr.  Tafeln  tind  3  Holz* 
schnitten.    Wieu  1S87.     BmumüUer.     394  Seilen. 

0,  Chiari,  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  HaU-  und  Naaon- 
krankheiten  nach  den  Ergebnissen  des  Ambulatoriums.  Leipzig  and 
Wien  1887.    Töpiitz  uud  Deuticke.    84  Seiten. 

Theodor  Heryng,  Die  Heilbarkeit  der  Larynxphthis«  and 
ihre  chirurgischt:  Behandlung,  fiine  an&tomo- pathologische  and 
klinisohe  Studie.  Mit  3  Hülzscbnittea  und  8  lithographirten  Tafeln. 
Stuttgart  1887.    Eoke.    192  Seiten. 

Qordon  Holmes,  Die  Geschichte  der  Lttryngologie  von  der 
frühesten  Zeit  bis  zur  Gegenwart.  Aus  dem  EngUscbeu  Uberaetst 
von  Otto  Korner,    Berlin  1887.    Hirsobwald.     104  Seiten. 

L.  Lichtwitz,  Les  anesth^sies  hystänques  des  muqueuaaa  et 
des  organes  des  sens  et  les  zones  hystürog^ues  des  muqueusea. 
Paris  1887.     Bailliöro.     18Ü  Seit«a. 

L.  J.  A.  Megevand,  Cootribution  h  l'^tude  auatomo-patbo- 
logique  des  maladios  da  la  voüte  du  pharynx.  Memoire  couronn«^  par  la 
Facultä  do  mödeciue  de  Genöve.  Avec  deux  plauches.  Qenävö  1687. 
Rivera  et  Dubois.     190  Setlau. 
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Karl  Schucbardt,  Der  äussere  Kehlkopfschnitt  und  seine  Be- 
deutung bei  der  Behandlung  der  Keblkopfgeschwülste.  Volkmann'a 
Sammlung  kliniscber  Vorträge  Nr.  302.  Leipzig  1887.  Breitkopf 
und  Härtel.    32  Seiten. 

£.  Zuckerkandl,  Heber  das  Riecbcentrum.  Eine  vergleichend- 
anatomiscbe  Studie.   Mit  7  Tafeln.   Stuttgart  1887.  Enke.  123  Seiten. 

E.  Zuckerkandl,  Das  periphere  Geruchsorgan  der  Säugethiere. 
Eine  vergleichend-anatomische  Studie.  Mit  10  Tafeln.  Stuttgart  1887. 
Enke.    116  Seiten. 
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Arzneimittellelire  und  Toxikologie. 

Von  Dr.  Alfred  BikchivaLä^  Docent  an  der  üniverslUt  and  dirigirender  Ant 
am  Weozcl  Hancke^sclien  Krsnkviihauae  zu  Breelan. 

Kalium  i'bloricum. 

Durcb  die  werthvoUen  üntersnohangen  Marohand'e  aus  dem 
jähre  1879  und  durch  zohlreicho  eJDacUlagige  Vergii'tuBgsfulIo,  welche 
den  frühereu  Jahrbüchern  aubrulirlicli  bßrichtet  woideu  »iud,  er^ 
schien  es  unzweilttlliaft,  dass  bei  der  Vergiftung  durch  ciilor' 
saures  Kali  cico  Umwandlung  de»  SauerätoSTbümuglobinii  in  Uet- 
hamoglubin  ätuitiindo,  ucd  daeä  »ich  aiiH  ditiiter  Umwaudloog  alla 
Vergiltangser»chmnungen  genügend  erklären  lieimen. 

Gegeu  die.se  fast  alli^emein  anerkannten  Satze  hatte  S  t  o  k  Vj 
(Ärch.  f.  ex|Hir.  Path.  u.  Therap.  Bd.  21,  H.  2  u.  3)  Protest  erhob^oT 
£b  könne  die  toxische  Wirkung  der  chlorBauren  tjalze  unmöglich 
von  einer  durch  sie  Terursachten  Zersetzung  des  oirculirenden  Btutes 
abhängig  gemacht  werden.  Die  toxische  Wirkung  der  Chlorsäuren 
Alkalien  sei  keine  specitische,  sondern,  wie  bei  jeder  SAlztösnug,  sei  dar 
CoQcentratioDsgrad  und  die  physiologische  Wirkung  der  alkalischen 
Componeaten  massgebend.  Das  Methämogtobin  sollte  sich  noch 
Stokvis  erst  nnch  dem  Tode  bilden. 

Durch  Untersuchungen  am  Ohre  des  lebenden  Kaninchens  glaubte 
Bökai  ebenfalls  die  Uarchand'schen  Uaterttuchungen  entkräften 
SU  können.  In  seinem  Aufsatz  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  42} 
„Bildet  sich  Meth&atoglubin  in  dem  Blute  lebender  Thiera  bei  tödt- 
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lieber  Intoxication  mit  chlorsaurem  Kali?"  kommt  er  zu  dem  Scblosse, 
da8S  im  lebenden  Blute  des  Kaninchens  bei  tödtlicher  Vergiftung 
mit  chlorsaurem  Kali  Methümoglübinbüdiing  nicht  nachweisbar  ist, 
oder  wenn  es  sich  auch  bildet,  dies  in  ho  geringer  Quantität  geschieht, 
dass  es  auf  keinen  Fall  genügend  ist,  als  Todesursache  angenommen 
SU  werden. 

Auf  Grund  erneuter,  sehr  sorgfältiger  Untersuchungen  (Arcli.  f. 
exper.  Pathologie  u,  Pharmakülogie)  zeigt  Marchand  aufs  Neue, 
da»8  die  von  Stokvia  und  B 'iS  k  a  i  geltend  gemachten  ßinwtirfo 
nur  theilweise  richtig  sind,  insofern  sie  inch  auf  Kanineben  und 
Meerschweinchen  beziehen.  Dass  im  circulirenden  Bluto  des  Moer- 
eohweinchens  die  Methämogtobinbildung  ansbteibt,  hatte  auch  Riesa 
(Centralbl.  f.  Physiol.  Nr.  10)  nachgewiesen.  Für  Hunde,  Katzen, 
vermuthlicb  alle  Fleisohfresser,  auch  für  deu  Menseben  gelten  aber 
die  von  Marcbaud  angeführten  Tbatsachon.  Beim  Menschen  und 
den  Fleiscbfrosserii  wird  im  lebenden  BEute  Metbämoglübin  gebildet 
and  erklärt  die  Vergiftungserscheinungen  vollkommen  (Deutsch,  med. 
Wocbenscbr.  Kr.  44,  51).  Eine  Bestätigung  der  giftigen  Wirkungen 
des  chlorsaurtu  Kaiiä  und  der  von  Marchand  geschilderten  Ver- 
giltungsayraptome  zeigt  eiu  von  Lenbartz  beobachteter  Vergiftunga- 
fall  (Deutsch,  med.  Wocbensohr.  Nr.  1).  Ein  bljähriger,  «n  Angina 
leidender  Mann  hatt*  innerhalb  36  Stunden  ca.  EK)  g  einer  30|,igen 
Kalium  cbloricum- Lösung  verbcbluckt.  Die  ersten  Symptome  be- 
standen in  hochgradiger  Uinfalligkeit,  auA'alleiid  verändertem  Aua- 
aehen,  Icterus,  tiefer  CyanoEc,  Erbrechen,  Stuhldraug,  Herzschwäche, 
fast  couiplvter  Anurie.  Der  Urin  zeigte  die  charakteristischen  Ver- 
änderungen ;  der  Exitus  letalis  trat  am  7.  Tage  plötzlich  ein. 

Trotz  aller  Warnungen  wird  das  so  gef^rliche  Mittel  noch 
immer  von  Laien  und  Aerzten  bei  den  unschuldigsten  Halsaifectionen 
mit  Vorliebe  verwandte  Wir  können  cur  immer  auf«  Neue  ausrufen : 
Weg  mit  diesem  getabrlichen  Mittel  als  Oargariäma! 
Den  Laien  darf  undoeii-t  ein  so  gel^hrliches  Mittel  nicht  zum  be- 
liebigen Gebrauche  in  die  Hand  gegeben  werden.  Äerzte  und  Apo- 
theker sollten  sieb  gemeint-am  verbinden,  diesem  Uebelütande  abzu- 
helfen. Als  Antidiphtheriticum  wird  hingegen  innerlich  Kalium 
chloricam,  in  zweckmässigen  Gaben  und  mit  der  nöthigen  Vorsiclit 
gebraucht,  immer  noch  eines  der  wertbrüllsten  Mittel  bleiben. 
Gintini  (Münch.  med.  Wochenschr.)  empfiehlt  es  auls  Neue  lebhaft. 
Er  gibt  Lösungen  von  6 — 180,  oder  10  :  200,  stündlich  Tag  und  Nacht, 
theelöfTel*  bis  esslöffelveise  je  i:acb  dem  Alter  der  Erkrankten,  ISast, 
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nachdem  H — 16  g  verbraucht  sind,  3 — 4raal  tjigliob  einen  Kinder- 
Easlöffel  ToU  einer  lo,„igen  Lösung  von  Natrum  oarbonicum  geben. 
Kach  der  EmpfehloDg  7.  Mering's  wird  es  nicht  nächtern  applicirt, 
UagäD^  Herz,  Nieren  werden  sorgfältig  oontrolirt.  Zu  Pinselnngen, 
Einathmuugen,  Gurgelungen  wird  voreichtig  Carbolkalkwaeaor  tw 
ordnet : 

Acid.  carbolic.  &, 

Aq.  calcis  200. 

Giulini  halt,  wenn  obige  Gaut«len  befolgt  werden,  dae  chlor- 
saure KaLi  nir  das  beste  Mittel  gegen  Diphtheritis,  welches  wir 
gegenwärtig  besitzen. 

Ändere  Autoren,  wie  Focka,  Heyder,  empfehlen  bekanntlicfa 
die  gleichzeitige  Anwendung  der  Salzsäure. 


Tfatriam  cbloratna. 

Babow  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen  Fällen  von 
Uigräne.  wo  der  Anfall  mit  Symptomen  von  Seiten  doe  Magens  be- 
ginnt^ Kochsalz  in  geradezu  oberrnsohoador  Weise  wirke.  Mao  Usst 
einen  halben  bis  ganzen  TheelötTel  Kochsatz  in  Wasser  gelbst  trinken. 

Bei  Herzscbwächezust&nden  empfiehlt  Leon  EosenbnBoh 

(BerL  kiin.  WücheiiBchr.  Kr.  39)  subcutane  KocbsaLzinjectionen. 
£r  bedient  sich  l'ülgonder  Losung,  welche  concentrirter  als  die  von 
Cantani  bs!  dar  Hypodt9rmocly:iO  aogowaudte  ist,  dagegen  wählt 
er  geringere  Quantitäten. 

Natrii  oblorati  18,0, 

Aquae  deetiltatae  300,0, 

Liquor,  Kalü  canstici  gtt  1. 
Filtra,  dein  coque  per  minutas  quinqne. 

Die  Cantani'scben  Lösungen  bestehen  hingegen  aus  -1  g  Oblt^ 
natrium,  B  g  kohlensaurem  Natron  auf  1000  g  destillirtes  Wasser. 

10—40 g  obiger  Lösung  sind  nach  Roaonbasoh  ein  ebenso 
kräftiges  wie  rasch  wirkendes  Excitaua.  Die  Indicationen  f&r  sab- 
cutane  Injectionen  sind  nach  Roseiibusch  folgende: 

Rapid  entstehender  OoUapa:  20—30  g  &>\,\ga  Chlomatriom* 
löeang. 

Herzmuskelscb  wache  infolge  von  acuten  Erkrankungen:  20— SOg« 
dann  su  &  g  täglich. 

Gastroenteritis   acutissima ,   allgemeiner  Schw&chezuBtand    nach 
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bedeulendein  Erbrechen,  Biarrhoen:  800— 1000—1500 g  der  Cantani' 
acbea  Lösung. 

LtmgeD-,  Darm-  ond  Magenblutangen:  20— 40  g,  dann  5  g  täglich. 

Herzschwäche  infolge  von  Kachexien  nnd  cbronisohon  Leiden: 
5 — 10  g  taglich  dnrcb  längere  Zeit. 

Die  Application  kleiner  Mengen  der  concentrirten  Kochealalftsung 
Rosenbusch's  geschieht  mittels  einer  5g  haltenden  Provaz'schcn 
Spritze  an  beliebiger  Stelle.  Grössoro  TransCusiünea  werden  in  die 
Baat  der  CöcaLgegend  nach  dem  Vorschlage  Cautani'a  beigebracht. 
Natflrlich  tat  strengste  AntisepaiB  nothwendig. 

20  —  343  g  einer  (;<*^igou  KocbsnUlOsung  haben  schon  nach 
3 — 5  Minuten  eine  Verlangsauiang  und  Vortit&rkang  der  Falawelle 
ZOT  Folge.  Die  excitirendo  Wirkung  wuchst  bis  zar  30.  Minute  nach 
der  Einspritzung,  hält  dann  Stunden,  ofl  einen  Tag  lang  au.  Alle 
Kranken  vertrugen  die  lujection  gut 

Bei  der  acoteu  Au&mie  empfiehlt  Pregaldino  subcutane 
InjectiüDeu  einer  O.öt'i^igen  Kochsalzlösung  In  grösseren  Mengen. 
(Des  inJGclioua  s<ius-cutau6es  d'une  Solution  du  sei  marine  dans 
ran^mio  aigue.     Bull,  do  l'uc-ad.  rojale  de  m^d.  de  Beige  Bd.  1.) 

Jedenfalls  ist  die  Anwendung  von  KocbsaUlösungen  empfehleDS* 
werth,  doch  werden  weitere  Erfalirungen  entscheiden  müssen,  ob  man 
in  gewiesen  Fällen  von  Herzschwäche  nicht  mit  GampherÖlinjec- 
tionen  etc.  zunächst  mehr  leisten  kann,  als  mit  concentrirten  Koch- 
salzlöcjungen. 

Utliiiim  carlionicuBi. 

Das  in  Wasser  nntösHcho  Salz  wird  nach  Liebreich  am  besten 
in  kohlen Bänreh altigen  WäsBem,  wie  Selters-  oder  Sodawasser,  ver- 
abreicht. Es  können  dadurch  beliebig  starke  Lithiumw&sser  vom 
Patienten  selbst  hergestellt  werden.  Man  w&hU  folgende  Vorschrift: 

Ltthii  üHrbonici  2,r>, 
Sacchari  albi  50,0. 
IL  f.  pulv. 
D.S.  MeBserspitzen weise  (1 — 1,5  g)  in  Selterswaaser  zu  lösen. 

Zweckmässig  dflrfte  sich  auch  das  Dietrich'sche  Lithium 
carbonicum  offervescons  verwenden  lassen.  (Therapeut.  Mo- 
natsheft«.) 

Unter  dem  Namen  Lttholydium  empfiehlt  Dr.  Zacfaarias 
ein  Mittel,  welches  von  prompter  Wirkung  hei  allen  auf  hamsaaroi^ 
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Diathese  berubaadei]  Krankheiten  sein  boH.  Er  Ifiast  es  Sinai  tfiglicu, 
je  einen  Theelöffel  voll,  in  einum  WeioglasB  voll  Wasser  nehmen. 
£a  ist  ein  lithionhaltiges  Präparat  und  be&teht  aua: 

OhlofDatrium  1,5, 
Maga.  boric.  7,1, 
Lithium  oxyd.  1^9, 
Lithium  citric.  2,4, 
8acübaruin  87,0. 

Elsen. 

Dass  manche  Fälle  von  Chlorose  aaf  Eisenmedication  sich  in 
wenigen  Wochen  bessern,  andere  dagegen  von  Eisen  ganz  unbeoinflusst 
bleiben,  ist  eine  bekannte  Tbateache,  Es  ist  bei  letzteren  F&llon  nur 
fraglich,  ob  es  sich  nicht  um  Aniimio  aus  anderer  Ursache  handelt 
Ebenso  ist  nicht  endgültig  entschieden,  ob  Eisen  bei  innerer  oder 
subcutaner  Application  resorbirt  werde.  Bunge  ist  der  Aneicht, 
dns8  das  mit  den  Nährmitteln  aurgenommene  Eisen  dem  Organismus 
vollständig  genüge,  dasR  Chloroae  nur  dann  auftrete,  wenn  durch 
irgend  einen  umstand  die  Resorption  im  Magendarmkanal  verhindert 
werde. 


Ziemseen  hat  nun  mit  seinem  Assistenten  Gräber  Versuche 
über  diesen  Gegenstand  angestellt  und  gefunden,  dass  sich  die  Zalil 
der  rothen  Blutkürporchon  bei  Chloroae  wenig  oder  gar  nicht  ändert, 
das»  hingegen  der  Htimoglolnugehalt  betrachtlich  sinkt.  Durch  reich- 
liche Nahrnngszufuhr  wird  nun  der  Hümoglobingohalt  nicht  wesent- 
lich geändert,  dagegen  steigt  er  rasch  nach  interner  oder  subcutaner 
Eisenzufuhr.  Es  ist  nach  diesen  Versuchen  nicht  zweifelhaft,  doBS 
Eisen  überhaupt  resorbirt  wird  und  den  rothen  Blutzellen  zu  Outo 
kommt;  anders  liegt  die  Sache  bei  den  oft  fälschlich  als  Chlorose 
bezeichneten  Formen  von  Anämie.  Nicht  nur  der  Hämoglobin  gebalt 
ist  vermindert,  sondern  auch  die  Zahl  der  rothen  Blulzellen  betrftch^ 
lioh  vermindert.  Elsen  hat  in  diesen  Fällen  gar  keinen  oder  nor 
einen  sehr  geringen  Nutzes.    (Allg.  med.  Centralzeitg.  Nr.  7.'>.) 

Die  Zahl  der  mild  wirkenden  Eisenmittel  ist  in  den  letaten 
Jahren  um  viele  vermehrt  worden.  Die  bekannte  Fabrik  von  Eugen 
Dietericb  in  Helfenberg  bei  Dresden  veröffentlicht  in  mehreren 
Nummern  der  ['harmaceuti sehen  Centralhalle  die  neuesten  dieser 
Pr&parate  und  gibt  ihre  Darstellung  und  Beschaffenheit  an. 
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Von  indifFerenten  Eiaenverbindangeo  werden  erwähnt:  Ferrum 
oxyd,  saccharatam  sol.,  Ferrnai  oxyd.  galactosaccharat.  sol-,  Ferrum 
oxyd,  manDaflaocharat.  boL,  Liquor  l'erri  alb.  Drdes,  Liquor 
ferri  peptonati  Pizzala,  Kisenmilüh.  Letztere  besteht  aus 
einer  Äurächwemmaiig  von  frlticb  borBitelem  Bisen pyrophoaphat  in 
glycerinbal tigern  Wasser  und  enthält  ungetUhr  1,25  *"(,  Eisen.  Das 
Eisen pyrophoap hat  wird  durch  Wecbaelzersetzung  von  Natrinm  pyro- 
phosphgricum  und  Liquor  ferri  aeitquichiorati  gewonnen.  Eiflenmiloh 
idt  an  manchen  Orten  ein  beliebter  Handverkaufaartikel  geworden 
and  jedenfalls  besser  als  die  noch  vielfach  beliebte  Tinctura  ferri 
pomata. 

Änf  die  vorzügliohen  Eigonsohaften  des  Jodeisens,  welches 
tbatsächlioh  7on  vielen  practiachen  Äorzten  zu  wenig  gebraaobt  wird, 
macht  Delmie  (Prcigr6s  m6d.,  Mai)  anfmerksam.  Eisenjüdür  wird 
leicht  ins  Blut  aufgenommen,  dort  leicht  zersetzt  und  eliniinirt.  Jod 
findet  sich  rasch  als  Jodnatrium  im  Urln^  während  Eisenoxyd  spfiter 
aoagesohieden  wird.  Nicht  nur  bei  Cblorose  und  Anämie,  sondern 
auch  bei  vielen  dyskrasischeu  Zuständen,  wie  Taberculose,  Scrophu- 
Lose,  Syphilis,  Farunculose^  bewäbrt  es  sieb.  Am  besten  wird  e8 
als  Syr.  ferri  jodati  verordnet  und  ersetzt  hier  vielfach  den  acbleeht 
schmeckenden  Leberthran.  Bei  anämtschen  scrophulöson  Kindern 
wirkt  B8  oft,  wie  Referent  bemerkt  hat,  aauberhaft,  Ref.  verordnet 
Jodeisen  meist  in  folgender  Form : 

Syr.  ferri  jodati  20, 
Syr.  ferri  oxyd.  solub.  80. 
M.D.S.  3mai  täglich  1  Theelöffel  voll. 

Erwaohsenen  kann  man  auch  die  Pillen  au:^  Ferrum  jodatam 
aaccharatum  mit  Extraktum  gentianae  verabfolgen: 

Ferrum  jodat.  saccbar.  7,5^ 
Extr.  geotianae  ^,0, 

Fnlv.  gentianae  q.  e.  ut  tiant  pilulae  100. 
ß.  8mal  täglich  2—3  Stüok. 


Kalium  hypenunaganieuiu. 

Das  seiner  Zeit  von  Sidney  Ringer,  Barker  und  BilHngton 
tJDosen  von0,()5 — 0,12  mehrmals  täglioh  gegen  Amenorrhoe,  Dys- 
menorrhoe empfohlene  Kaliumpermanganat  wird  auch  im  leti 
Jahre  von  Boldcs  und  Watkins  zu  gleichen  Zwecken  empföhle 
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Bei  nns  bat  sich  das  Mittel  bis  jetzt  nicht  recht  embürgem  wollsn, 
wenigstens  sind  von  deutttchen  Gynäkologen  koine  darauf  bezüglichen 
Arbeiten  veröffentlicht  worden.  (Therap.  Gaz.,  Jannar.  Bull.  g&a.  de 
thörap.) 

Hjflrargjram. 

Zwei  Fälle  von  tödtlichem  Ausgange  infolge  missbräuch* 
lieh  gehandhabter  Schmiercur  veröffentlicht  Dr.  Braua  in  der 
Deutsch.  med.Wochenschr.  Nr.  37.  Patienten^  welche  sich  eice  Zeit  laug 
in  der  Eiureibucgscur  betinden,  koiamon  eines  Tagca  plötzlich,  um  ünst- 
tiche  Hülfe  wogen  einer  vermeintlichen  Erkältung  oder  eines  infolge 
Diatfehlera  entstaudeuen  Mageudarmkatarrhu  io  Anspruch  zu  nehmen. 
Sie  haben  ein  blaases.  bleifarbiges  Aussehen,  eineu  kranken  Oesichts- 
ausdruck,  das  Auge  ist  matt,  die  Haut  an  den  Händen  mit  klebrigem 
Schweisse  bodtckt,  Zunge  belegt,  Frost  und  Hitzo  wechseln  mit- 
einander. Die  Haiiptklsgo  ist  Druck  und  VöUb  Im  Magen,  Ver- 
stopfung mit  Stuhldrang,  starke  Diarrhoe  mit  quälendem  Tenesmus, 
ziehende  nnd  reissende  Schmerzen  im  Leibe  und  Schmerzhaftigkeit 
des  Leibes  selbst.  Erbrechen  oder  Brechneigung  sind  ebenralls  vor- 
handen. Grossos  Krankheitsgefühl  Ist  bemerkbar,  die  Kranken 
frieren,  sind  matt  und  abgeschlagen,  Temperatur  erhöht,  Pub  be- 
schleunigt. Die  Stomatitis  kann  dabei  nnbedoutend  sein,  steht  jeden- 
falls nicht  im  Einklänge  mit  den  stürmischen  Allgemein  ersehe  in  un  gen. 
Die  Auttleertuigtin  der  Kranken  sind  anfangs  dünu,  später  kommt 
glasiger  Schleim,  theils  mit  Blut  untermischt.  Der  gesammte  Sym* 
ptomencomplex  ist  der  einer  acuten  Quecksilbervergiftung  und  das 
hervorstechendste  Symprom  die  Darmerkrankung.  Das  beste  Mittel 
gegen  diese  Intoxication  sind  Dampfbäder,  resp.  warme  liäder,  inner- 
lich Opium,  oder  Ricinns^l  und  Opium,  Entfernung  aller  Biest«  von 
grauer  Salbe.  Derartige  Erscheinungen  sieht  man  auftreten,  wenn 
4 — 6  g  Dngt.  cinereum  tggUoh  eingerieben  werden.  Die  Kranken 
müssen  unter  Controle  stehen  und  bei  den  ersten  Zeichen  einer 
Danucrkrunkung  die  Einreibungen  ausgesetzt  werden. 

Bei  den  beiden  tödtlich  verlaufenen  Füllen  hatten  dio  Kranken 
ihre  Schmiercur  ohne  ärztliche  Aufsicht  fortgesetzt,  der  eine  sogar 
tAgUcb  10  g  graue  Salbe  verrieben.  Der  Tod  erfolgte  anter  Zeichen 
dar  OastFoenteritis  toxica. 

IIydrarg>ruiu  carbolicnm  QxyriatUBi. 

Obiges  PrSparat  wunJe  von  Oamberini  im  Jahre  1886  als  vor- 
treffliches Antieyphiliticnm  empfohlen,  welches  vor  anderen  Queck- 
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8i]borpräpaniteii  eleu  Vorzug  haben  sollte,  dass  ea  vom  Verd&uungs- 
tractQjs  gut  vortragen  werde.  Die  Erfolgd,  welche  Qamberini  bei 
10  Sypbilisk ranken  zu  verzeicbneQ  hatte,  veranlaästeu  Schadek, 
dast^eibe  obeufnllu  iu  Anwendung  zu  ziehen.  Quecksilberphenolat, 
von  B  r  a  u  'i  t  durch  Fällung  einer  sehr  verdünnten  wässerigen 
SublimatJösuiig  mit  einer  alkoholischen  Pbenolkalilösung  hergestellt, 
stellt  eine  fast  weisae,  geschmacklos e,  amorphe  SubriCanz  dar,  welfiie 
achwachen  CarboUaiiregeruch  besitzt  und  sich  unzersetzt  nicht  lögt. 
Anfangs  wurde  ea  innerlich  in  Dosen  von  0,02  in  Pillenform  ver- 
abreicht (G  B  m  b  e  r  i  n  i  gab  übrigens  nur  0,00:2  pro  lioHi).  Diirch- 
Bohnittlich  lieas  er  B  solcher  Pillen  tüglicb  nehmen.  Die  Verdauung 
blieb  immer  ungestört,  nur  in  ti  Fällen  wurde  über  Druck  im  Unter- 
teibe  geklagt.  Im  Ganzen  wurden  35  Fälle  mit  Carbolquecksilber 
behandelt.  Nach  Schadek  gehen  macuiöse  und  papulöse  Exantheme, 
auob  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  unter  dem  innerlichen  Ge- 
braocbe  des  Mittels  rasch  zurück.  Leichtere  Formen  geben  naoh 
2 — 4  Wochen  zurück,  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute, gross  papulöse,  kleinpapulö»e  und  puätulüse  Syphilide  involvlren 
sJoh  nach  4 — G wöchentlichem  Gebrauche  des  Präparates.  Um  bei 
KrankeB  jede  Störung  des  lutestinaltractos  zu  vermeiden,  Hess  er 
es  immer  in  Pillenform  nach  der  Mahlzeit  geben.  Die  Formel  lautet: 

Rp.  Hydrargyri  carbolici  oxydati  1,2, 

Extracti  litjairitiae  i  .  _  .,  , 

n  ,      ■    ,-     •  •  -      \  q.  aatis  ut  baut  puulae  GO. 

Pulveriö  hquirmae  i   ^  ^ 

Obducantur  baleamo  tolutano. 

3.  Jeden  Tag  2 — 4  Pillen  zu  nehmen. 

Bei  Kinderu  genügeu  täglich  2  Dosen  von  je  0,004 — 0,005  g. 

Wenn  auch  die  Fälle  nicht  zahlreich  sind,  auch  in  einzelnen 
F&Uen  das  Mittel  im  Stich  Hesd  und  eine  Inunctionäcur  nachtraglich 
nothwendig  wurde,  eo  sind  doch  immerhin  weitere  Versuche  damit 
empfehlen swerth,  &amal  ea  in  der  Ambulanz  verordnet  werden  kann, 

Iei  einer  weiteren  Mittheilung  erwähnt  Schadek,  dass  er  das 
Queckäilberpheuolat  auch  subcutan  augeweaüot  habe  in  folgender 
Lösung: 

Hydrargyri  carbol.  oxydati  2,0, 

Mucila.!4iais  gummi  arabiei  4,0, 

Aqoae  destülatae  100. 

Jedesmal  wurden    0,02  tief  in  die   Glutäen    injictrt^   nachdem 
Sospension  gut  umgeschüttelt  wurde.     16—18  Injectionen  genügtex 
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am  Kaut-  und  Scbteimhaatsymptome  znm  Schwinden  sii  brin| 
RH8che  Fiesorption,  nn bedeute nde  Localreizung,  Schmendosigkeit, 
baldige  Rückbtlihmg  von  Bypbiliti sehen  Früh-  nnd  SpMerhranknngea 
Bollen  besondere  Vorzüge  sein. 

Da  mebrere  verecbieiäenwerthige  Präparate  im  Handel  eracheinen, 
wird  man  bei  der  Verordnung  darauf  achten  müssen,  ein  Ürnndt- 
Bohos  Präparat  zu  erhalten.    (Monatsb,  f.  pract.  Dorm.  Bd.  &,  Nr,  8.) 
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Ilyilrnrg.vrmii  tannicnm  oxydniatnn. 

Von  demselbeD  Verfasser  Scbadek  rührt  aach  eine  Arbeit  u 
den  Werth  des  Queckailbertannata  bei  Syphilis  her.  Es  werden 
xuDäcbst  einige  Indicalionen  für  did  interne  Darreichung  der  Queck* 
Bilberprftparate  vorausgescbickt  nnd  die  Arbeiten,  welche  seit  der 
Erapfeblung  Tjustgarten's  erschienen  sind,  erwähnt:  so  die  A> 
beiten  von  Panly,  Leblond,  Pearson,  Borowski,  Lang, 
Finger^  Bänmler  etc.  Schadek  wandte  es  in  ^  Fällen  aeeon- 
därer  Syphilis,  1  Fall  gnmmäeer  Lnes  an.  Einigemal  wurde  es  ic 
Pulverform  nach  L  n  s  t  g  a  r  t  e  n's  Vorschlag ,  meist  in  Pülenfo 
verordnet: 

Bp.  Hydrargyri  tannioi  oxydulati  4,0, 

Extr.  et  pulv.  liquir.  q.  s.  ut  tiant  pilulae  60. 
S.  3-5  Pillen  tÄglich. 

Die  gewobulicbü  Tagesdosis   betrug   bei  Erwachsenen  0,< 
Diese  Dosis  wurde  in  2 — S  Eiuzeldosen    verabfolgt,    jedesmal    nl 
dem  Edsöii.     Kinder  von  2 — 5  Jahren  erhielten  U,02 — 0,l')ö  pro 

Der  Verfasser  resumirt  zuletzt:  das  Präparat  wird  gut  v( 
gut   resorbirt,    die  Schleimhaut  des  Verdaaungstractna  wird  wa 
oder  gar   nicht   aflicirt ;    namentlich    erweist    es   sich   nützlich 
leichten  Formen  nnd  Reoidiven   der  Seoundärperiode,   doch  echt 
seine  Anwendung  keineswegs   vor  Recidiven.     Weiber   und  Eint 
können  das  Mittel  ebeufalls  gebrauchen,   doch  sind  kleinere 
Dothwendig,  0,1—0,3  bei  Frauen,  0,02 — 0,03  bei  Kindern.  Besoi 
angezeigt   ist   es  bei  Kranken  mit  scbwachor  Vordauung. 
Nutzen 'gewährt  es,  als  Nachuur  angewandt,  nach  einer  systematii 
Inunctions-    oder   Injectionscar.     Jedanfallä    ist    das    Mittel    ab 
brauchbares  anzusehen.    (St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
Schrift  f,  Therapie  Nr.  16  u.  16.) 


l^acli  den  UntorsuchuDgen  von  Stiller,  Jendrassik,  Mendel- 
sohn,  Torray  u.  A.  hatte  sieb  das  Calomel  als  ein  gutes  Dia- 
reticom  bai  Herzkraukheiten  bewfihrt,  namentlicli  in  denjenigen 
Fällen,  wo  Digitalis  conirajndicirt  war,  und  die  bekannten  vegetabili- 
schen and  tnineratigchen  Mittel  im  Stieb  liessen.  Eh  worden  mehrraats 
täglich  0,2  g  Cnlomel  gegeben,  die  eingetretene  Stomatitis  mnesle 
mit  Kalium  chloricnm-Spülangen  bekämpft  worden,  gegen  die  gleich- 
seitigen Diarrhoen  Opinm  verordnet  werden.  Erhebliche  Diureso 
begann  gewöhnlioh  vom  2.-4.  Tage  an  nach  Calomolge brauch. 

Die  gutea  Erfolge  der  ganannten  Autoren  veranlassten  in  diesem 
Jahre  eine  Reihe  von  Forschern,  die  gewonnenen  Rsj^uUate  zu  prBfen 
und  Indicationen  und  Contraindicationen  der  Calomeltherapie  fe»rr.\i' 
Hetzen.  Ich  erwübne  zunächst  die  Arbeit  Rosenheim'ä  Er  be- 
handelte 19  Herzkranke,  bei  denen  zum  Theil  Nierencomplicationen 
bestanden.  Bei  9  Fällen  zeigte  aicli  ein  prompter  dinretisoher  Effect 
mit  Verschwinden  der  Oedeme,  4mal  war  die  Wirkung  eine  mtksMge, 
3uial  versagte  das  Mittet  vollständig.  In  faßt  allen  Folien  war  Digitalis 
ohne  Erfolg  verwendet  worden.  Ein  directer  Einfluss  aufs  Hers  wonle 
nicht  bemerkt,  die  vorhandeueKeplirltiä  bildet  nach  seinen  Erfahrungen 
keine  Contraindication  für  den  Calomel  gebrauch.  Bei  reinen  Kephri- 
tiden  war  das  Resaltat  unglinstiger.  Bei  Lebercirrhose,  entzßndlichen 
Exsudaten  der  Bauch-  und  Brusthöhle  versagte  das  Mittel  vollständig. 
Die  Nebenwirkungen  sind  besonders  unangenehme.  Der  gröaserö 
Tbeil  der  Patienten  bekam  eine  mehr  oder  weniger  schwere  Stomatitis, 
in  fast  allen  Fällen  traten  Diarrhoen  auf.  Diese  unangenehmen 
Nebenwirkungen  machten  den  Effect  vielfach  illusorisch.  Rosen- 
lieim  prüfte  noch  andere  Merourialia  auf  iliren  diuratischen  Werth. 
Sablimat  in  Dosen  von  0,1—0,2  pro  die,  Hydrarg.  jodatum  llav.  und 
Queckailbcramid  in  Dosen  von  0,15 — 0,2  pro  die  erwiesen  sich  eben- 
fall» als  gute  Diurotica,  doch  machten  sie  mehr  locale  Störungen 
im  Magendannkanal,  auch  waren  sie  unzuverlässiger  als  Calomel. 
B.  0  s  e  n  h  e  i  m  ist  der  Ansicht,  dass  die  acute  Mercurialisation  des 
Organismus  die  Diureäe  bewirke.  Nur  wenn  grosse  Mengen  resorl)ir- 
baren  Quecksilbers  in  kurzer  Zeit  in  die  Blutbahn  aufgenommen 
wurden,  kam  die  Diurese  in  (üang.  Das  ödematäs  iniilfcrirte  Gewebe 
soll  nach  Vcrfassari»  Ansicht  der  Angriffspunkt  des  Quecksilbers 
sein  und  in  der  Oedemflüssigkeit  dasselbe  frühzeitig  in  grossen 
Uengen   nachweisbar   sein.    (Aatorefcrat  in   den  Tberap.  Monatsh. 
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Weitere  Üntersachtuigea  stellte  B  i  r  u  ao  i'Calomel  als  Diureti- 
eum  bei  HerKkranken.  Pester  med.  Presse  Nr.  10.  Zeitacbr.  f.  The- 
rapie Kr.  6).  Er  versuchte  es  bei  9  HerKkrankeu,  2  Emphysemea, 
3  plenritischen  Exsudaten,  4  Hepatitiden,  6  KephriddeD.  Nor  in 
einzelnen  Fällen  versagte  das  Mittel.  Es  steigerte  sich  hei  einem 
Kriinkdu  die  Diärese  am  5.  Tage  von  8(XJ  ccra  auf  6SCK).  Die  Herbei- 
ffthmng  der  Diärese  ist  bei  Herzkranken  nach  B  i  r  o  eine  leichte, 
die  anangonehmen  K  eben  Wirkungen,  Stomatitis  und  Diarrhoen,  müsse 
man  schon  in  Kauf  nehmen.  Bei  8  Herzkranken  begann  die  Diurese 
am  3. — 4.  Tage,  am  5.-7,  Tage  erreichte  sie  ihr  Maximum,  dann 
sank  sie  alUnählich.   Äaf  das  Uerz  selbst  wirkte  Calomel  nicht  ein. 

Ordinirt  wurdon  Calomel  mit  Fair,  jalapae  in  0,2-Doson  ämal 
täglich  8 — 4  Tage  hindurch.  Gogon  Stomatitis  gleichzeitig  Chlorkali* 
ISsong,  gegen  die  Koliken  und  Diarrhoen  0,01  Opium.  Bei  diosen 
Mitteln  hörten  Ute  Nebenerscheinnngou  auf,  ohne  die  Calumel Wirkung 
zn  beeinträchtigen. 

Orioli  kommt  zu  ähDÜchen  Resultaten,  die  Calomeldosen  soUea 
0^6 — 0,8  pro  die  nicht  abcrschreiten ;  um  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen zu  vermeiden,  schlägt  or  vor,  die  Resistenz  der  Krauken 
g^en  das  Mittel  erst  durch  kleine,  dann  grossere  Dosen  bis  zur 
Toleranz  zu  erproben,  oder  Btets  bei  geringen  Dosen  zn  bleiben 
nnd,  wo  nothwendig,  das  Calomel  sofort  auszusetzen.  Auch  eigne 
ee  sich  nicht  für  die  letzten  Stadien  der  Herzaffectionen,  da  ee  swar 
auch  hier  die  hydropischen  Anschwellungen  beseitige,  aber  daftr 
den  Exitus  letalis  beschleunige.  Die  diuretische  Wirkung  ist  eine 
vornbergebunde,  paroxysmale.  Die  Polyurie  ist  am  grössten 
vom  2.-4.  Tage,  kann  bis  9  Liter  betragen,  dann  vermindert  sicA 
die  Secretion  allmählich  bis  zum  Verschwinden  der  Oedeme  und 
Hydropsien.  Bei  Recidiven  kann  man  erneut  Calomel therapie  oiD« 
leiten.    (Doutsch.  Med.-Zeitg.  Nr.  75.    Oaz.  med.  di  Roma.) 

Leyden  nnd  Badt  bestätigten  gelegentlich  des  RoseDbein- 
sehen  Vortrages  den  günstigen  Erfolg  der  Calomelbehandlang  bei 
cardialem  Hydrops ;  Förbringer  bebt  den  faat  absolut  ephemeren 
Charakter  dieser  Behandlungsmethode  hervor.  Er  ist  ferner  der 
Ansicht,  dass  Calomel  auf  die  N'icrout-pithelion  dircct  einwirke,  bei 
yierenentsündung  bleibe  daher  auch  die  Wirkung  aus.  (Dent«ich. 
med.  Wochenscbr.  Nr.  16  n.  17.)  In  keinem  einziften  Falle  war  nach 
FQrb ringe r*8  Erfahrungen ,  die  ich  auch  beätaiigen  kann ,  du 
Wirkung  eine  nachhaltige;  immerhiu  wird  man  in  versweifeltSD 
Fftll«!,  wo  Coffein,  Digitalis,  Adonis  etc.  im  Stich  lassen^  cum  Calontl 
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greifen ,  anch  wenn  mai]  nur  Tor&bergende  Bessemng  erzielt.  Wo 
man  die  Merourialisation  ersparen  kann^  wird  man  eie  gewiss  gern 
bei  Seite  lasseo. 

Carl  Cohn  (Klinisch -experimentelle  UntoreachuDgen  Über  die 
diaretische  Wirkung  des  Calomels.  Allg.  med.  Centralzoitg.  Nr.  25) 
fittssert  sich  dahin,  daes  zum  Zustandekommen  der  Wirkung,  die 
nur  bei  cardialem  Hydrups  und  Lebercirrhuso  ersichtlich  sei,  eine 
gute  FuläBpannong  und  iutacter  Verdauongätractua  uothwendig  seien. 

Eine  ausführlichere  BesprecbuDg  widmet  Mayer  dem  Calomel 
als  Diureticma  (Deutsch,  med.  Wocbenschr.  Nr.  3ö).  Nach  eeioen 
Untersucbungeu  wirkt  Calomel  unter  gewissen  Umstauden  diuretisch, 
das  Entstehen  von  iDtoxioatiouserBcheiuuügeD  ist  nicht  notUwendig; 
wie  Calomel  wirkt^  ist  nicht  bestimmt  zu  üagen,  auf  Puls  und  Re- 
spiration hat  es  keinen  merklichen  EinEuss,  möglich  w&re  eine 
apecifische  Wirkung  auf  das  Nicrtinepithel.  Die  Anwendung  Ton 
Calomel  ist  indicirt  bei  allen  Fällen  von  Wassersucht,  ausgenommen 
jenen  von  renalem  Hydrops.  Calomel  hat  keinen  ElTect  bei  pteuri- 
tischen  Exsudaten  und  Laennec'acher  Lebercirrhose,  sowie  Degene- 
ration des  Herzens  in  vorgerücktem  Stadium.  Es  ist  nur  ein  Anti- 
hydropicum,  kein  Cardiacum,  kann  daher  nur  innerhalb  gewisser 
Grenzen  die  Digitalistherapie  unterstützen. 

Es  ist  das  Verdienst  Neisser's,  die  Calomelinj  ectionen 
bei  der  Behandlung  der  Syphilis  tu  ausgedehnter  Weise  in 
Anwendung  gezogen  zu  haben.  Wir  berichteten  im  vorigen  Jahre 
über  die  Methode  und  die  lujectioaäßUssigkeit.  Anfangs  verwandle 
Neisser  Calomel  auf ächwemmung  in  kocb  salzhaltiger  Gummilbsung, 
später  Oalomel  in  kocbsatsbaltigem  Wasser  suspeudirt,  zuletzt  Auf- 
schwemmung in  OlivenSl.    Die  Oetsuspenaion 

Calomel  vapore  parat.  1,0, 
Ol.  olivarum  10,0 

hat  der  Salzwassersuspension  gegenüber  den  Vorzug,  dass  die  In- 
jeotionen  weniger  schmersbart  sind  und  seltener  Abscesse  verursachen; 
bei  der  Oelsuspension  fand  Harttung  (Deutsch,  med.  Woohenschr. 
Nr.  16)  bei  2*25  lujectionen  nur  G  Abscesse,  bei  der  Salzwasser- 
suspension bei  19'dG  Injectiooeu  104  Abscesse.  Die  lujoctloa  wird 
bei  Bauchlage  des  Patienten  mit  langen  Cauülen  in  die  Olutäal- 
muskulatur  gemacht  Um  Ablagerung  von  Injectionsflüssigkeit  in 
dem  Stichkaual    zu  verhüten,   wird   diu  Ganüle  mit  Gel  gefüllt  unc 


Buchwald. 


Oe)  nacbgespritzt.  Es  ist  unbedingt  DotbwenJig,  Caloinel  rapore 
parat,  zu  nehmen  und  die  Mischung  vor  dem  Gebrauche  stark  xa 
«cbütteln.  Die  Injectiünsdosia  war,  wie  hei  früheren  Fällen,  0,1, 
Zahl  der  Injectionen  4 — 6,  entweder  einzeln  oder  2U  zweien  in  einer 

Sitzung. 

Auch  Kopp  berichtet  über  die  günetigen  Erfolge  mit  einer 
Calomel-Oel-Suspension.  Mit4  Injectionen,  die  unter  peinlicbtsttr 
Antisepsis  vorgenommen  werden  müssen,  ist  die  ganze  Behandlung 
abgeschlossen.    (Hüncb.  med.  Wochenschr.) 

Eine  ausführlichere  Arbeit  Über  diese  Methode  veröfiTeutUcht 
Reinhard  (aus  der  med.  Klinik  zu  Halle).  (Duutäch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  41. J 

£r  bespricht  zunächst  noch  genau  die  Technik.  Er  injicirte 
nicht  allein  8  cm  hinter  dem  Trochanter,  sondern  auch  S — i  cm 
von  der  Analforehe  entfernt,  etwas  oberhalb  des  Sitzbeinknorrens  in 
die  Muskulatur  des  Glutäus.  Nach  gründlicher  Reinigung  der  Glut^- 
gegend  mit  Aether,  Bürste,  Seifo  imd  Carbolwasser  wird  die  lange 
Nadel  der  Spritze  (keine  Fravaz'sche)  direct  mit  kurzem  raschem 
Stosäe  tief  in  die  Glntäalmuskulatur  gesenkt.  Die  gnt  desioncirt« 
Nadel  wird  vorher  mit  i'cinem  OliveniSi  ohne  Calomel  angeföilt,  dana 
wii'd  die  Spritze  mit  gut  suspendirter  Calomel-Oel- Mischung  getuUt, 
unter  gleichmäat^igem,  nioht  zu  starkem  Drucke  eingespritzt,  dann 
werden  noch  eiuige  Theilstriche  reinen  Ülivenölea  nachgcspritzt,  um 
zu  verböten,  dass  beim  Herausziehen  der  Nadel  Calomelpartikelcheo 
an  der  Nadel  haften  und  sich  in  deu  Stichkanal  ontlecron.  Abscoss« 
werden  bei  dieser  Vursicht  vei-miedeu,  aicht  aber  die  Schmerzhaftig- 
keit  des  Verfahrens,  welche  auch  bei  OelsuspensJon  dts  Oalomels  nocb 
eine  recht  erhebliche  ist. 

Reinhard  ist  der  Ansicht,  dass  die  Galomel-OeUInjectiousmuthode 
eine  der  Schmtercur  vollkommen  gleichwerthige  ibt,  sie  ist  billiger, 
unter  Umstanden  zuverlässiger  und  reinlicher,  sie  ist  als  tnttialcur, 
auch  als  Naohcur  empfoUenswerth.  Die  Nachtheite  berahen  in  even- 
tueller Abscedirung,  Stomatitis,  welche  beide  eich  vermeiden  resp. 
bekämpfen  lassen.  Unbequem  sind  allordiags  die  Schmerzen,  welche 
oft  tagelang  aohalttiu.  Zu  hüten  bat  man  sich  besonders,  die  Injeo- 
tion  an  der  Austritt^sttiUe  des  Ischiadicus  su  machen,  wodurch  eioe 
heftige  Neuntia  entstehen  kann. 

Ob  sich  die  Methode  in  der  Praxis  einbürgern  winl,  masd  qd* 
entschieden  bleiben.     Wer  nicht  ttbar  viel  Material  verfügt  nnd  d» 
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Bjectionstechnik    gut    beherrscht,    wird   wohl  bei  biaher  bewährten 
HethodöD,  jDunctioTi  oder  interner  Applioatioo,  bleiben  müssen. 

Anoh  mit  Calomel-Kuch»al2-Gemi8ühen  sind  mehrfach  Vor- 
auohe  angestellt  worden,  so  von  Petersen  (Monatah.  f.  pract.  Derm.) 
and  K  r  0  c  k  e  (Münch.  med.  Wochenachr,  Nr,  6j  etc.  Doch  wird 
map  wohl  jetzt  stets  die  Calomel-Oel- Suspension  zu  wählen  haben. 


Sublimat.    Dydrargvrttm  bichlurnluin  corroHiTum. 

Uaber  den  Werth  des  Sublimates  als  Autisepticum  sowohl 
in  der  ßebnrtsliQlfe  als  auch  in  der  Chirurgie  herrscht  nach  den 
Brfahrungen  der  letzten  Jahre  und  experimentellen  Untere  ach  ungen 
kein  Zweifel  mehr.  Es  bandelt  sich  boi  den  Arbeiten  des  verflossenen 
Jabrea  weHentlicb  darum,  baltbare  Lösungen  resp.  die  beste  Appli- 
cationamethode  ausfindig  zu  machen. 

Bezüglich  der  Haltbarkeit  der  LSsungen  waren  bereite  im  vorigen 
Jahre  Arbeiten  von  Ziegenapeok,  Liebreich^  FQrbringer, 
Stüts  er&ohienen. 

Darauf  bezügliche  Arbeiten  sind  nenerdinga  von  Anger  er, 
Bergmann,  Ziegenspeck  etc.  verölTentHcht. 

Anger  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  allen  Fällen,  wo 
man  destillirt«^  Wasser  zur  Lösung  nicht  zur  Hand  hat,  äich  nach 
kurzer  Zeit  eine  unlösliche  Quacksilberverbindung,  welche  nachFür- 
bringer's  üot-erauchungen  aus  Di-,  Tri-,  Tetraoxychlorid  bääteht, 
ausscheidet.  Je  gröäser  der  Huriegrad  äea  angewandten  Wassers 
ist,  um  so  grösser  ist  der  Ausfall  vod  QuecksiLbersalzen.  £r  kann 
60— SO";,,  betragen. 

Fürbringor  halte,  um  das  Ausfallen  zu  verhüten,  Zusatz  von 
Salicylsäure^  Salzsäure,  Easigtiäure,  1 — 0,5  pro  Liter  empfohleri. 

Angerer  gibt  au,  daas  durch  die  Uutersuchuugeu  Schillinger's 
festgestellt  ist,  dass  Zusatz  von  1  g  Chlurnatrium  zu  t  g  Sublimat 
vollat&ndig  klare  Lösungen  ftlr  die  Dauer  gibt,  dasa  nach  Emmerich'a 
Untersuchungen  die  Kochsalz-Subliraat-Lösung  gleiche  d&sinficirende 
Wirkung  entfaltet,  wie  die  einfache  äubHmatlösang.  Er  hat  dann 
Koobsalz-Sublimat-Paatilleu  herstellen  lassen,  welche  je  0^5—1,0 
Sublimat  suihalten. 

Diese  £ochsalz-S üb limat- Pastillen  ermöglichen  genaue  Dosirung, 
laichte  LösUühkcit,  die  Anwendung  jedes  reinen  Wassers,  sind  ausser- 
dem sehr  billig.     Sie  geuüguu  nach  Angerer  allun  Anforderungen 
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fiir  die  peräönliche  AuärüstuiiK  de»  Arztes  im  Friedüu  wiu  im  SLriege, 
da  sie  möglichat  weiiig  Platz  emuelimeu.    (Ceotralb).  f.  Chir.  Xr.  7.) 

Versache  über  die  Haltbarkeit  der  SublimatlösungaD  hat  fomer 
Meyar  in  GöttingeQ  angestellt.  Er  fand^  dass  bei  Acwandung  voa 
deatUlirtem  Waaser,  gleichviel  ob  die  Lüsungen  in  offenen,  bedeckteo 
oder  gut  verflchloa§enen  Gefäsaen  aufbewahrt  werden,  aich  nach 
S6tftgigem  Stehen  aebr  annähernd  die  angewandte  Menge  Sublimat 
in  L&sung  vorfindet.  Ea  findet  aich  zwar  ein  kleiner  KiederHchlag, 
doch  iet  daa  Gewicht  desaelben  minimal.  Bei  Äuwendung  von  Göt- 
tinger  LeittingHwasBer  fand  eine  merkliche  ÄUBScheidnng  von  Qneok- 
silber  statt,  welche  bei  verkorktem  Gefäsa  mit  oder  ohne 
Eochsalzzusatz  gleich  grosa  ausfiel,  durch  Zusatz  der  gleichen  Menge 
Kochealz  aber  wesentlich  verringert  wurde,  wenn  die  Lösungen  offen, 
oder  loee  bedeckt  waren.  In  keinem  Falle  wurde  eine  Ausräüung  durch 
Koohsalzznsatz  ganz  verhindert.  Auch  wenn  4mal  eo  grosae  HeogCD 
Kochsalz  gewählt  wurden,  gelang  es,  bei  dem  allerdings  sehr  harten 
Göttinger  Waaser  nicht  die  Auslallung  in  verkorkten  Göfässen  n 
verhindern.  Weniger  harte  Wüsaer  mögen  eich  darin  gunatiger 
verhalton.  Es  würde  eich  cmpluhlon,  die  LösuugeQ  nur  lose  ver- 
Bchlosseu  vorrathig  zu  halten,  uder  überhaupt  lieber  jedesmal  frisch 
zu  bereiten. 

Tergl.  auch  Ziegenspeck  (Sublimat.  Ceiitralbl.  f.  OynAk. 
Nr.  16),  V.  Bergmann  (Zur  Sublimatfrage.  Therap.  Monatah.  Nr.SE). 
Er  habt  ausser  Anderem  hervor,  dass  Kümmel  festgestellt  hat, 
dass  zur  vollständigen  Deainfection  normal  beschatfener  Hände  du 
Abbürsten  und  Abseifen  mit  warmem  Wasser  während  3  Ülnatan 
und  nachträgliches  I  Minute  langes  Abbürsten  mit  It^iaiger  Sublimat- 
lösung  genügt.  Neuerdings  sind  ja  auch  vielfach  Sublimataeifeo 
empfohlen  worden,  von  verschiedenem  Gehalte  und  auch  rocht  va^ 
Bchiedener  Güte.  Die  besseren  sichera  ebenfalls  eine  bequeme  Dos- 
infectioD. 

Ueber  saure  Sublimatlösung  als  dosiuficirendes  MitCfll 
und  ihre  Verwendung  zu  Verbunds  Co  fTen  hat  L.  a  p  1  a  o  e  Unter* 
suchungen  angestellt.  Beim  Zusammenbringen  von  Sublimat  mit 
Albumenlüäungen  wird  stets  ein  Tbeil  SubUmat  ausgefüllt  und  dia 
X«6auDg  büsst  an  antiaeptischer  Wirksamkeit  ein.  Nach  den  Uater- 
flochuugeu  Laplace's  verhindert  eine  genügende  Monge  Weinsäure 
difiMD  Debelstand. 
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SpölusgeQ  empüeblt  eich  folgende  Lösung: 

Bydrarg.  bichlor.  1,0, 
Acidi  tartarici  5,0, 
Aquae  destül.  1000,0. 

''erbaodgaze  nder  Watte  wird  in  folgende  Lösaag  getaucht  und 

dadurch  aseptisch : 

Hydrarg.  bichlor.  oorr.  5,0, 
Acidi  tart&rici  20,0, 
Aquae  deatÜl.  1000,0. 

VcrsQcbo,  auf  der  v.  Bergmann'sclieD  Klinik  mit  disMll  Iift- 
sungen  und  Vorbandstoffen  angostellt,  tielen  ttnsaerst  günstig  %va. 
loficirto  Wunden  sind  täglich  mindestens  10 — 20  Minuten  mit  dieser 
lAnag  zu  waschen,  bei  fri^cbea  Wunden  genügt  einmalige  Bespütung. 
Ein  Dauerrerband  mit  Weinsüure-Sublimatgazo  wird  alsdann  aui'< 
gelegt.  Auch  kann  letztere  mit  Anwendung  von  Jodoform  etc. 
vortheilhaft  combinirt  werden.  Die  Lösung  und  die  daraus  darge* 
stellten  Verbandstoffe  sind  tiberdios  billig.  (Deutsch,  med.  Woofaen- 
schrift  Nr.  40.) 

Ueber  die  Verwendung  von  Sublimat  in  der  Geburtshülfe 
and  die  Cantelen  sind  dio  Acton  durch  die  zahlreichen  früheren 
Publicationen  so  ziemlich  geschlossen.  Eine  ausführlichere  Arbeit 
von  Szabö  (lieber  Subllmatgebrauch  in  der  Geburtshült'u.  CredÄ's 
Archiv)  zeigt  den  Werlh  des  Mittels  bei  swockentaprochender  An- 
wendung. 

Er  stellt  folgende  S&tze  auf: 

Zur  Desiafcctiou  der  H&nde  dient  eine  Suhlimatitjsang  von 
1  :  1000. 

Zur  Desinfection  der  äusseren  Genitalien  soll  eine  Sublimat- 
lOsnng  von  1  :  2000  dienen. 

Zur  DesinCdCtion  der  Scheide  und  der  Qebärmutterhöhla,  wobei 
nie  mehr  wie  2  Liter  genommen  worden,  empfiehlt  er  1 :  4000. 

Scheide  und  Geb&rmutterhöhle  sollen  nur  bei  allerstrengster  Indi- 
oation  ausgesptllt  werden,  sei  es  im  Wochenbette  oder  nach  der 
G«burt^  also  nicht  pro phj laotisch.  Auch  wurde  Sublimat  bei  blat- 
armen,  kacbektisolien  und  nierenkranken  Personen  ganx  vermiöden, 
ebenso  bei  Phthisikorn  und  Leiden  der  Verdnunngsorgane. 

Bei  utonischou  Blutungen  soll  zur  Blutstillung  eine  Snblimat- 
lösuug  von  1 :  8000  in  Anwendung  kommen.     Ein   grosses  Material 

Jahrbu<:h  d.  ptacU  Me<liciD.    1SS8.  44 
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zeigt,   dasd   dio   apareame    Verweudaag   des    Sublimate    nicht    som 
Sobadea  der  KroiäeeDdeu  aad  Wöcbnarinuen  gewesen  ist. 

Leichte  Intozicationen  sind  auch  dabei  nicht  ganz  zu  vermeidenr 
aber  sie  sind  ungefabrlicb.  Einen  aebr  rasch  t&dtlicb  verlaufänden 
Fall  von  Sublimatintuxication  beschreibt  S  z  a  b  Ä  in  seiner  Arbeit 
Etwa  b  g  waren  von  einer  Wärterin  in  aelbatm&rderiacher  Absicht 
geuoflsen  worden.  Die  £rächeinuDgen  waren  dib  einer  acuten  Oaetro* 
enteritis  nnd  Veränderungen  an  den  ersten  Verdauungawegen, 

Das»  die  Gefahr  der  Resorption  der  SublimatlOsungen  durch  die 
Haut  gering  ist,  also  der  damit  operirende  Arzt  geringen  Qefahren 
aosgesetst  ist,  zeigt  Kopff.    (Internat,  kiin.  Rundschau  Nr.  4-) 

Sablimatinhalationen  will  S t u m p f  mit  sehr  gutem  Erfolg 
bei  Dipbtheritie  angewandt  haben  und  empäeblt  dieselben. 

Bei  Kindern  Über  6  Jabrun  verordnet  Verfasser  0,2: 200,  für 
Kinder  von  2—6  Jahren  Ü,l  :  200,  für  Kinder  unter  2  Jahrao 
0,0& — 0,075 :  2(.X)  Wasser.  Die  Inhalationen  mittels  Handspray  wer- 
den am  besten  die  ersten  ü  Male  stündlich,  dann  ümal  28tündlich, 
von  da  ab  ätftuudlich  verabiblgC,  bid  zum  deutlichen  NacblasB  der 
Erscheinungen.  Eoborirende  Diät  wird  aelbatverstimdlich  angewandt: 
29  von  Sl  Fällen  genasen  bei  dieser  Therapie.  Ea  handelte  sich 
um  Kinder  im  Alter  von  9  Munaten  bis  12  Jabren,  die  meisten  waren 
3 — 6  Jahre  alt.  6mal  handelte  es  sieh  um  intensive  Scharlacbdiph- 
therie,  5mal  um  Raebendipbthehe  mit  ausgeprägten  stenotiscbes 
Larjauterscbeinungen,  20mal  um  reine  Rächend iphtherie.  Nacli 
24— 4Ö6ttindlicber  Application  gingen  die  Temperaturen  (ausser  bei 
Soharlacb)  zur  Norm  zurück,  der  Belag  begann  stillzustehen,  der 
Appetit  fand  sich,  nach  3—6  Tagen  stiess  sich  der  Belag  langsam. 
bei  völligem  Wohlbetioden  des  Kranken,  ab, 

4  g  Flüssigkeit  (meist  0,1  :  200)  sind  zu  einmaliger  Bestäubung 
genügend,  200  g  reichen  somit  zu  50  meiat  nicht  errorderUcbeii  Be* 
stjiuhuQgeu  aus.  Intoxicatiou  ist,  wenn  auch  etwas  verschluckt  wirdi 
nicht  zu  bufürchttin.  Salivation  trat  übrigens  auf,  sistirte  sbtf 
stets  3 — 4  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittel».  (Müncb.  med< 
Wucbenscbr.  Nr.  12.)  £s  fragt  sich  nur,  ob  diese  fUr  die  Ober- 
flAcbend iphtherie  gewiss  ausreichende  Therapie  auch  bei  den  inäl* 
triften  Formen  Nutzen  schaffen  wir<l,  was  wir  nach  unseren  Erfah- 
rungen von  keinem  Mittel  behaupten  können. 

Untersuchungen  Über  dio  antiseptische  Wirkung  des  wohl  est- 
behrh'chen  Seramsublimates  stellte  Samter  an.  (Therap.  Moc&tS' 
hefte  Nr.  d.) 
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lona  wandte  Bluteertiinqnecksilber  sobcntan  gegen  Lues 
an.  Ein  besonders  empfehlenswerthes  Mittel  ist  es  nicht,  auch 
sind  die  Unters achungen  über  die  daaernde  Wirkung  desselben  nooh 
nicht  abgeschiosseD. 


Bromarsen. 

Clemens,  welcher  bereits  frilker  über  den  Wertb  des  Brom- 
araent»  bei  verschiedeaen  Krankheiten  geschrieben  hat,  will  in  dem 
Präparate  ein  gutes  Mittel  bei  Krebskranken  gefandan  haben. 

Liquor  arsenici  hromati  muss  wasserklar,  krjstallhell,  gerach- 
and  geschmacklos  sein  und  darf  nnter  keinen  Umständen  freies  Brom 
enthalten.  Ea  wird  mit  1  Tropfen  in  reichlich  Wasser  veniünnt 
begonnen,  dann  kann  man  zur  Tagesdosia  von  12  Tropfen  allmählich 
steigen,  Üroal  4  Tropfen.  Kleine  Dosen  von  3 — -4  Tropfen  pro  die 
werden  jahrelang  ohne  Störung  vertragen.  Et  gibt  daa  Bromarsen 
bei  leerem  Magen,  als  Kose  verordnet  er  gebratenes  Pleiach,  saure 
Uilch.  Die  Kranken  sollen  sich  viel  in  frischer  Lnft  bewegen. 
Bromarsenspray  und  Elektricität  wird  gleicbialls  angewendet.  (Aiig. 
med.  Centralzeitg.  Nr.  102  u.  103.) 

^^H  Anea. 

^^^■M||)i  e  b  T  e  i  c  b  macht  darauf  anfmerksam,    dass  nnser  gebrftnch- 

^HPBnB  Arsenpräparat,  der  Liquor  kalii  arsenicosi  (S  o  t  a  t  i  o 
Fowleri)  nicht  gerade  das  beste  ist.  Das  Kalisalz  der  arsenigen 
Sänro  ist  zwar  das  löslichste  Präparat,  aber  ancb  gleichzeitig  das 
am  meisten  ätzende.  £s  ist  nicht  selten  der  Fall.,  dass  von  diesem 
80  wertbvollen  Mittel  Abstand  genommen  werden  mnss,  weil  es  der 
Magen  nicht  verträgt;  meist  wird  die  Schuld  der  arsenigen  Säure 
als  solcher  und  nicht  dem  Kalistüze  zugeschoben.  Schon  das  Natron- 
a  a  1  z  ist  weniger  ätzend.  Am  zwcckmässigsten  verordnet  man  die 
arsenigo  Säure  rein.  Muu  wird  sich  überzeugen,  dass  ein  thera^ 
pantiacher  Erfolg  ohne  Nebenwirkung  zu  verzeichnen  süin  wird,  be- 
sonders  wenn  man  Arsenik  in  eingehüllter  Form  verordnet.  Arsenik 
in  Gelatinetropfen  ist  nach  Verfasser  besonders  zu  empfehlen,  auch 
stellen  die  Mittel  der  französischen  Pharmakopoe,  Granutes  zu  0,001 
araenige  Säure  und  Filul&o  asiaticae  zu  0,006  arsenige  Säure,  brauch- 
bare Präparate  dar,  welche  verdienten,  in  die  deutsche  f  harmakopoe 
aofgenommen  zu  werden.  (Bemerkung  zur  therapentiscben  Anwen- 
doDg  des  Arseniks.    Therap.  Monateh.  Nr.  4.) 
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Phe«phor. 

Ueber  den  Werthden  Phoaphor»  als  Äntirhacbiticam  haben 
sich  die  ÄnscIiHuungen  allmählich  geklärt.  Die  Meiston  erachten  die 
Phosphortherapie  bei  Rbachitis  als  werthrolle  gBaicbert^  und  die 
Gegner  KasBowitz's  sind  zweifeUos  an  Zahl  geringer  geworden. 
Bio  Arbeiten  dos  letzten  Jahree  enchen  tnehr  darüber  Änfacbluas  lu 
geben,  welcho  Darreicbunggt'orm  die  beste  ist,  al»  über  den  Werth 
den  Phosphore  eolbßt  zu  streiten.  Während  Kscherich  von  dem 
Fhoaphorlcberthran ,  welchen  besonders  Kassowits  angewendet 
wissen  will  uurj  auch  T  ö  p  1  i  C  z  als  besonders  wertbvoll  empfahl, 
Abstand  nimmt,  wäil  er  b&ufig  Verdauun gab osch werden  mache,  and 
besonders  die  Ai^ua  pbospliorata  Easterlikli  empfiehlt,  sind 
andere  Autoren  entgegengesetzter  Ansicht.  Das  Pbosphorwasso' 
Hasterlik's,  welches  besoodera  Rauduitz  anwendete,  besteht 
aus  einer  Lösung  von  Phosphor  In  schwet'elkohlenstoffhalti 
Wasser.    (Münck.  med.  Wochensohr.  Nr.  1.) 

Vor  dem  Gehrauche  des  Phosphor wassers   warnt   Litzma 
nach  drückt  ich,     (Tberap.  Monatah.  Nr.  6.) 

Nicht  uurdes  widerlichen  Oeruohea  wegen  ist  dasHasterlik^sohe 
Phosphor waseer  wenig  empfehlensweith;  <*s  ist  auch,  wie  Soltmana 
hervorhebt,  unzuverlässig  und  nach  Litzmann's  Ansicht  sogar 
genihrlich.  Sohwefelkohlenstoff  senkt  sich  nach  OeGEnen  der  Flasche 
KU  Boden,  enthalt  den  Phosphor  in  Lösung  und  es  werden  dadun^ 
die  oberen  Schichten  schwach,  dio  unteren  stark  phosphorhalttg. 
Auch  bei  sorgfaltigem.  Schütteln  geliugt  dann  eine  gleichmaesig« 
Vertheiluug  nicht  mehr. 

S  D 1 1  m  a  u  u  (Der  Phosphor  und  seine  Einverleibung.  BrssL 
ärztl.  Zöitachr.  Nr.  6)  wendet  sich  zunächst  gegen  die  schlechte 
unzuverlässige  und  widerliche  Aqua  phospborata  Haaterlikii,  und 
bemerkt  gegenüber  Randnits,  dass  die  Anwendung  des  Fhoaphoi« 
in  öligen  Lösungen,  Mandelöl,  Olivenöl,  Leberthran^  ToUkommen 
einwnrfsfrei  soi,  sobald  das  Phospboröl  in  der  genfigenden  Verdfta* 
nang  und  sorgfältig  zubereitet  sei.  Wird  Phosphor  in  zu  wenig  Osl 
gelöst  oder  die  Lösung  zu  stark  erhitzt,  so  scheidet  sich  Phosphor 
entweder  aus,  oder  wird  höher  oxydirt  und  euthäU.  HoIch<-s  Phospfaorfil 
dann  keinen  Phosphor.  Soltmann  empßeblt  das  Phospboröl  frisch 
zu  bereiten  unter  den  nntbigen  C&utelen  und  in  der  gehörigen  Ver- 
d&nnaug.  Dann  könne  man  auch  von  dem  Erfolge  in  der  Therapie 
der  Khachitia  überzeugt  sein.  Oel  sei  in  der  That  das  einzig  aweok- 
mftssige   Lösungsmittol   für  Phosphor   zu   gedachten  Zweoken.    Ob 
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man  daDO  PliospLor-LeWerÜirati,  oder  Phosphor-Mandelöl  0,01 :  100 
oder  PhoBphor-Mandtiiöl  in  Emulsion  verordnen  will: 

Fbospiiori  0,01, 

Ol  amygd.  (olivar.)  10,0, 

Oammi  arabici  10,0, 

Aquao  destill.  80,0, 
ist  irrelevant. 

Wi!!inathfiiibJodld 

beseiohnet  Heynolds  als  ein  souveränes  Mittel  bei  Behandlong  von 
Uloerationon.  Seine  Bereitung  geschielit  durch  Zersetzoog  von 
JodkaliuiQ  mittels  Wie muUiQi trat  unter  Anwendung  von  Salzsäare.  Es 
stellt  ein  geruch-  and  goschiuackLoses,  rothes^  amorphes  Pulver  dar, 
welches  neutral  reagirt,  tn  Walser,  Aethur  und  Alkohol  unlöslich 
ist.  Bei  lange  veruachlüsBigten  Ünterscbenkelgeachwuren  hat  Ver- 
fasser in  kurzer  Zeit  Heilung  erzielt.  Er  lässt  zuerst  die  Wunde 
mit  Liqu.  alom.  acetic.  reinigen,  scb&tttit  dann  Wismutbjodid  aoÜ, 
verbindet  mit  Watte  and  wickelt  Hen.pttaster  um  die  wunden  Glied- 
massen. Nach  kurzer  Zeit  tritt  Heilung  ein.  Die  Curkoaten  aind 
billiger  und  der  Aufenthalt  in  den  Spitälern  ist  ein  kürzerer.  Wismutb- 
jodid setzt  den  entzEindlioben  Prooe:$6  berab,  bildet  gute  Granula- 
tionen, verhindert  die  Eiterbildung,  ist  ein  Äsepticum,  ist  ausserdem 
so  mild  in  seiner  Wirkung,  dasa  es  auf  jeder  Wundfläche  Verwun- 
dung tinden  kann. 

Auch  bei  Oonorrhoe  soll  es  gebraucht  werden: 

Bismutb.  subjodid.  1,2, 

Glycerini  40,0, 

Äquae  dostill.  60,0. 

Ebenso  will  er  es  bei  Magen-  und  Mastdarmgeschwilren  ange- 
wendet wissen,  auch  bei  Behandlung  des  Typhus  abdominalis: 

Bismutb.  subjodid,  0,8, 
Glycerini   15,0, 
Aquae  destill.  100,0.  ' 

(Zeitschr.  f.  Therapie  Nr.  12.) 


BromSthyl 

ist  nach  Fauschinger  ein  vernachlässigtes  Stiefkind,  welches  wohl 
verdiente,  als  Anästheticum  wneder  in  Anwendung  gezogen  zu 
werden  und  welches  ancb  an  Asch,  Langgaard,  Scheps,  Traab 
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nfluerdiagif  Lobredner  gefundan  hat.  Die  ernte  Gmpfehlang  et 
von  Kuntuiley  (1649),  es  wurde  dann  völlig  vergeöaen,  später 
wieder  von  Rabnteati,  Turnbull,  Lewie,  TerrtUon,  Berger  u.  A. 
in  Anwendung  gezogen.  TodesfUlle  wurden  übrigens  auch  beobachtet 
und  so  schien  das  Bromttthyl  gar  keine  Vorzüge  vor  dem  Ohiorofonn 
2Q  haboD.    Es  scheint  aber  das  Präparat  Schuld  gehabt  eu  haben. 

Bromätbyl,  Aether  bromatus  pariaeimaa,  ist  eine  forb- 
loso,  äthc-risoh  riechende,  dem  Chloroform  ähnlich  äüsslich  schmeckende, 
nicht  brennbare,  neutrale  Flüssigkeit,  mit  oiuem  apec.  Gewicht  von 
1385 — 1390.  Am  besten  wird  es  nach  Lauggaard  nach  der  in 
der  franzueiüchen  Pharmakopoe  gegebenen  Vorschrift  hergestellt, 
durch  Destillation  eines  Gemiüuhes  von  Alkoliol,  Schwefelsaure  und 
Brumkaliuiu.  Sorgfältige  Aufbewahrung  unter  Aas  sc  hl  usb  von 
Licht  und  Lut'l  ist  uubediogt  nothwendig.  Am  besten  wird  ea 
in  dunklen,  gut  verstopften,  SO  g  haltenden  Glüsern  aufbewahrt. 
Obige  Menge  reicht  zur  Xarkose  voUkommen  aus.  Die  Technik  der 
Narkose  ist  eine  einfache.  Man  benutzt,  wie  zur  Ckloroformnarkose, 
den  Gsmarch'acben  Korb,  giesst  reichlich  Bromüthyl  auf  und  er- 
neuert es  in  Pausen  von  1  Minute.  Ganz  aus  der  Narkose  darf  man 
den  Patienten  nicht  erwachen  lassen,  da  es  schwer  gelingt,  ihn 
wieder  hineinzubringen.  Tiefe  Athemzüge  erleichtern  die  Narkose. 
Da  der  CktmealreÜex  nicht  zu  verwerthan  ist,  so  musa  man  durch 
Kneifen  der  Haut  das  Erlöschen  dos  Schmerzgefühls  constattren. 
Bei  einfacheren  EiugrilfeD  ist  kein  Asttistont  nothwendig.  Anwendbar 
ist  die  Bromäthylourkoso  nur  für  kleine  Operationen,  wo  eine 
Urachlaffung  der  Muskulatur  nicht  nüthig  ist,  und  welche  in 
10— 15  Minuten  beendet  sein  kann:  Eröffnung  von  Abscessen,  Spal- 
tung von  Fisteln,  Auslöifelung  von  Bubonen,  Punctionen,  Wundnatb, 
Zahnext ractionen.  BromStbyl  iat  nach  Paaschinger's  Erfahrungen 
nngefährlich,  erspart  die  unangenehmen  Erscheinungen  der  Ghloro- 
formnarkoso.  Die  Narkose  selbst  gestaltet  sich  fotgendermasseit: 
Nach  wenig  Athemzügen  versinken  die  Patienten  in  eine  Art  Halb- 
schlaf, Excitation  findet  i^r  gewöhnlich  nicht  atatt.  Sie  sind  noch 
für  stärkere  Qehörseind rücke  empfänglich,  noch  einige  tiefe  Athem- 
züge  und  der  Schlaf  wird  fester,  die  Pupillen  erweitern  eich,  der 
Coruealrcflux  bleibt  bestehen ,  das  Oberlid  senkt  sich  meist ,  dia 
Glieder  verharren  in  der  Stellung,  in  die  man  sie  bringt,  Bewegungen 
werden  trüge,  langsam  ausgeführt,  Gefühls  Wahrnehmung  ist  Doob 
mehr  weniger  intact,  doch  besteht  complete  Analgesie;  bei  uiobt 
wesentlich  gestörtem  Sensorium  iat  die  Narkose  in  1,^ — 2  Uinaleo 
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erreicht.  Unterbricht  man  die  Inhalation,  80  geht  die  Wirkung  nach 
wenig  Minuten  vor&ber;  will  man  die  Narkose  loittietzen ,  so  muss 
man  aufs  Neue  Bromäthyl  aafgiessen,  10—15  Minuten  lang  kann 
man  so  die  Narkose  uuterlialUin,  darüber  hinaus  aotl  man  sie  keines- 
falls ausdehnen.  Herz  und  GeHisssystem  wird  von  Bromäthyl  fast 
gar  nicht  beeinfluaat,  der  Puls  wird  höchstens  etwas  Irequenter.  Die 
Wangenfarbe  bleibt  erhalten,  manchmal  erdcheint  sie  etwas  röther. 
Ein  ZunickfiinkeD  der  Zunge  ist  aasgeachlossen.  Erbrechen  ist 
selten.  Nach  der  Narkose  keine  TTebelkeit,  kein  Kopfschmerz,  kuin 
SohwindelgafßhL  Ausgeschieden  wird  da«  inhalirte  BroniÄtbyl  inner- 
halb der  nächsten  2  Tage  durch  die  Lungen.  Die  Exepirationsluft 
erhält  einen  jedoch  nicht  starken  Beigerucb  von  Knoblauch.  (Zeitcchr. 
t  Ther»p.  Nr.  18.) 

Ganz  ähnlich  äussert  sich  Asch  (Deber  Bromäthyl.  Therap. 
Honateh.  Nr.  2).  Er  hat  bereits  aber  200  Narküsen  zu  berichleo, 
welche  alle  in  gleichem  Sinne  günstig  verUeten.  Er  hat  nie  irgund 
welche  beunruhigende  Symptome  gesehen  und  hält  es  für  kaum 
möglich,  dass  Todesfalle,  welche  Roberts  und  Marion  Sims 
erlebten,  dem  reinen  Bromäthyl  zur  Last  fallen. 

5 — 30  g  werden  zu  verbrauchen  sein,  meist  genOgen  20  g.  Auch 
er  hält  das  Bromätbjl  nur  für  die  kleineren  Operationen  geeignet. 
Schwerer  zu  bestimmen  ist  der  Zeitpunkt  wann  man  operiren  kann, 
doch  lernt  man  dies  bald  erkennen. 

Für  alle  gröseereo,  langer  als  10 — 15  Minuten  dauernden  Ope- 
rationen, auch  diejenigen  Fälle,  wo  die  Muskulatur  erschlafft  »ein 
mass,  Einrichtung  von  Luxationen,  geburtshülflicbe  Operationen,  ist 
es  ungeeignet. 

Ausgedehnten  Gebranch  von  der  Bromätbrlnarkose  hatScbeps 
in  der  Zahnheilkonde  gemacht  (Das  Bromäthyl  nnd  seine  Verwend- 
barkeit in  der  ZahnheiUraode.  Jnang.-Diss.  Brealan  1887).  Durch- 
schnittlich wurden  15  g  Bromäthyl  verbraucht;  Verfasser  glaubt, 
dass  im  Bromäthyl  ein  Mittel  gewonnen  sei,  welches  bemfen  aei^ 
auch  dem  Stickoxydul,  dem  bislang  metst  verwendeten  Anfistbeticum, 
den  Hang  streitig  en  machen. 

Ehe  Bromäthyl  Allgemeingut  werden  kann,  sind  wohl  noob  tnu- 
gedehntere  Versuche  notbwendig.  Will  es  der  Practiker  uiw«&du, 
ao  achte  er  jedenfalls  darauf,  das«  er  ein  chemisch  reines,  eweok' 
massig  aufbewahrtes  Aetfaylom  bromatum  puhsaiffittm  Merck  eiiiilt. 
Traub  rätb,  stets  Aether  bromaius  zu  fordern,  ds  oDter  Aethylom 
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bromatom  sowohl  Bromäthvl  als  aacb  Aethyleuom  brvm&tum  und 
AetbjUdenam  bromatam  zu  verstehen  sein  wurde.  (Pharm.  Central- 
halle  Nr.  22.) 

Jfldkaliatn. 

Dojardin-Beaametz  veröfTeDtlicht  seine  Erfahrungen  über^ 
Werth  des  Jodkalium  bei  BroDcbopneumoniei]  der  Kinder. 
Es  leistet  nach  seinen  Erfahrungen  das  Mittel  Ausgezeichnete«,  bei 
allen  Formen,  mit  Ausnahme  der  Bronchopneumonie  nach  Masern 
und  Kenohbnston.  Am  meisten  emptehlenswertb  ist  es  bei  Kindern 
jenseits  des  ersten  Lebensjahres,  wenn  sie  kräftig  sind.  Je  nach 
dem  Alter  des  Kindes  (1 — 5  Jahren)  gibt  er  0,5 — 1,5  g  in  wässeriger 
Ldsong  (ISOj  innerhalb  24  Stunden.  Innerhalb  der  ersten  2 — 3  Tage 
zeigt  sich  die  Wirkung  durch  Tcmperaturabfall,  Sinken  der  Keepi^ 
rationafrequeus  und  örleichtert^  Expectorution.  Bleibt  eine  Wirkung 
innerhalb  der  ersten  2—8  Tage  aus,  so  ist  der  weitere  Gebrauch 
des  Jodkalium  zwecklos. 

Die  UotersuchuDgen  Beaumetz's  können  wir  nach  lanf^ähriger 
Erfahrung  bestätigen,  doch  wählen  wir  statt  Jodkalium  lieber  Jod- 
natrinm  und  Jodammoniumr  verbinden  auch  stets  damit  vom  erstua 
Tage  an  üxcitaiuieu  in  Form  von  Liquor  ammon.  anisat.  oder  Tinct. 
moschi.  Gleichzeitig  werden  hei  sehr  hohen  Temperaturen  (40**  und 
darüber)  laue  BÄder  appUcirt.  Bei  dieser  Behandlung  sahen  wir  die 
meisten  Bronchopneumonien  der  Kinder  gut  verlaufen.  (Bullet,  gänir. 
de  tbÄrap.  m^d.) 

Nach  dem  Vorgänge  von  Q- r e v e s  empfiehlt  Haslund  Jod- 
kaltam  in  grossen  Doeen  gegen  Psoriasis.  Es  ist  erstaun- 
lich, wie  groä«e  Gaben  Jodkalium  vertragen  werden.  Die  in  wenigen 
Wochen  verbrauchten  Mengen  betrugen  bei  Männern  160 — 1390  g,  bu 
Frauen  526 — 1328  g.  bei  Kindern  277 — 1620  g.  Mit  einer  Losung  von 
10  g  auf  2iXJ  Wasser,  Imal  taglich  einen  Esälüffel  voll,  wurdti  begonnen, 
bei  Kindern  anfangs  nnr  5  :  20O,  schon  nach  2—8  Tagen  gibt  Ver- 
fasser 6^  nach  weiteren  2  Tagen  B  Gsslöffel  voll  und  schliesslich 
10  g  Jodkali  und  mehr  an  einem  Tage.  Manche  Patient«n  ver- 
brauchten ohne  neonenswerthe  Schädigung  oder  Jodismus  in  2  bis 
3  Monaten  1327,  1520,  2256  g  Jodkalium.  Die  tägliche  Maximal- 
dosia  achwunkte  zwischen  ^ — 50  g;  traten  Störungen  durch  Jodis- 
mus ein,  80  wurde  nur  langäamer  gestiegen  mit  der  Dosis,  in  keinem 
Falle  die  Cur  unterbrochen.  In  40  Fällen  von  50  trat  bei  dieser  Be- 
handlnng  in  durchschnittlich  7  Wochen  Heilung  ein,  nur  in  6  Fällen 
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wQTcIe  kein  Resultat  erzielt,  und  in  einem  Falte  wurde  eine  ernst«r6 
latoxicatiou  bemarkc  Das  Allgemeinbefinden  blieb  gnt.  Ueber  die 
Wirkung  bezüglich  dea  Schwindens  der  Efflorescenzen  ist  zu  be- 
merken, dasB  es  sich  zuerst  am  HbIb  und  Kopf,  dann  am  Sl^amm  von 
oben  nach  unten,  zuletzt  au  den  Extremitäten  bemerkbar  macht. 

£»  gibt  nach  Haslund  kein  sichereres  Mittel,  um  in  so  kurzer 
Zeit  Psoriasis  zur  Heilang  zu  bringen. 

Es  bleibt  nur  fraglich,  ob  thatsüchlich  den  meisten  Patienten 
80  grosse  Dosen  Jodkalinm  ungestraft  gegeben  worden  dürfen.  Der 
Practiker  wird  jedenfalls  gut  thun,  vorläufig  noch  bei  dem  ebenialla 
gnt^  wenn  auch  weniger  sicher  und  langsam  wirkendeu  Arsen  zu 
bleiben,  oder  sich  auf  die  bekannten  äusseren  Hittel  zu  beschränken. 


Judol. 

Das  von  Ciamician  nnd  Silber  dargestellte,  nunmehr  anoh 
in  guter  Qualität  im  Handel  erscheinende  Jodol  oder  Tetrajod- 
pyrrol  hat  eine  allgemeinere  Anwendung  nicht  erfahren,  obgleich 
die  von  Mazzoni,  Schmidt  u.  Ä.  dem  Jodoform  gegenüber  her- 
vorgehobenen Vorzüge  immerhin  beträohtlich  sind.  Die  Arbeiten 
über  Jodol  und  seine  Anwendung  als  Antiaeptlcum  etc.  sind  daher 
auch  spärlich. 

Empfohlen  wird  es  von  Purjesz  bei  Otitis  media  purulenta. 
Audf Uhr  liebere  ülittheilung  macht  Seifert  über  das  Jodol  bei  Beband- 
long  der  Laryiixtubercalose.  Nach  dem  Vorgänge  von  Lubltneki 
hat  er  Aufang»  Joclolamylum,  später  reines  Jodol  zu  Insufflationen 
in  den  Kehlkopf  benützt.  Er  rühmt  Geruch loßigkeit ,  Reizlosig- 
keit, Eingchräuknng  der  Secretion  und  D es infections kraft.  Auch  bei 
Nasenleiden,  Rhinitis  atrophicans,  zur  Heilung  nach  galvano- 
canstischen  Eingriffen  sei  es  empfehlenswerth.  Hervorgehoben  wird 
besonders,  dass  Jodoleinblasungen  nicht  die  Appetitlosigkeit  bervor- 
mfen,  wie  man  sie  nach  Jod o formein pulverungon  zu  beobachten 
gewohnt  ist,     (Münch.  med.  Wochenscbr.  Nr.  4.) 

Sattler  [Fortschr.  d.  Med.)  hebt  zwar  auch  den  Werth  deB 
Jodols  hervor,  doch  reizt  es  nach  seinen  Erfahrungen  die  Wunden 
mehr  als  Jodoform.  Nur  als  Jodolvaseline  sei  es  dem  Jodoform 
Torzusiehen. 

Prior  veröffentlicht  ferner  eine  Arbeit  über  den  therapeutischen 
Werth  des  Jodols  bei  tuberculüsen  und  anderen  Erkrankun- 
gen dea  Kehlkopfes  und  NasenrachenrauDia.     Nach  Priores 


Erfahrung  reizt  Jodot  den  Kehlkopf  nicht,  lindert  dio  Sobmereen, 
bildet  keine  Schorfe,  isc  in  der  gewöhnlich  applioirtea  Dosis  ungeHÜir- 
lioh.  Verhältnissmässig  echnell  wurde  durch  die  regelmussiKöa  Ein* 
pixlverungen  des  Jodols  Heilung  tabercalösor  Kelilkopfge schwäre 
erzeugt;  bei  Ozana,  chronischen,  katan-halisoben  und  acropbalösen 
Nasen-  und  RaohenontsOndangoD  leistete  es  j^leichfalls  gute  Dienste. 
(Maaob.  med.  Wochensobr.  Nr.  SB.) 

V.  Schäweu  bat  femer  unter  Leitung  von  Seifert  eine  Disser- 
tation über  den  therapäutiächen  Wertb  des  Jodols  geschrieben.  Als 
ein  besonderer  Vorzug  vor  dem  Jodoform  wird  hervorgehoben,  dass 
es  wegen  seiner  geringen  Retiorbirbarkeit  weniger  leicht  zu  Intozi- 
cationen  Veranlassung  geben  müsse;  während  Dentme  allerdings 
bemerkt.,  dass  auch  diese  nicht  ausgeschlossen  seien.  ThatsfLchüch 
wird  auch  von  Pallin  etu  Fall  von  Jodol Vergiftung  mitgetheilt 
Einem  '20j3lirigän  Patienten  wurde  eine  8e<peBtrotoraiewunde  mit 
5  g  Jodol  bestreut.  Schon  am  Abend  desselben  Tages  stellten  sioh 
die  bekannten  Intoxicationseracbeiniingen^  Schwindel,  Delirien,  Er- 
brechen, Apathie  stö,  ein.  Die  Vergiftungserscheinungen  dauerten 
auch  nach  Entfernung  allen  Jodols  noch  4  Tage  fort  und  nooh 
14  Tage  lang  konnte  Jod  im  Urin  nachgewiesen  werden.  Sind 
auch  solche  Vergiftungen  bis  jetzt  vereinzelt  beobachtet  worden,  so 
mahnen  sie  doch  zur  Voraioht,  absolut  ungefährlich  ist  ubeu  auch 
Jodol  nicht.    (Hygiea.    Contralbl.  f.  Chir.  Nr.  34.) 

Andere  Autoren  sahen  von  Jodol  nichts  Besonderes,  Auf  einen 
neuen  Stoff,  welcher  die  bei  Hautkraukheiteo  wirksamen  Compo- 
nenten  Jod,  Phenol,  Schwefel  enthält^  als  Parajudplienolsulfuii- 
säure  zu  bezeichnen  ist  und  unter  dem  Namen  Sozojodol  in  den 
Handel  kommt,  lenkt  Lassar  die  Aufmerksamkeit.  Es  wurde  von 
Lassar  bereits  in  5 — lO'^'yigen  Pasten,  Pulvern,  Salben  bei  verschie- 
denen Hautleiden  in  Anwendung  gezogen,  doch  ist  die  (DrfahruDg 
Qber  dieses  Mittel  noch  eine  zu  geringe,  als  dass  es  schon  jetzt 
dem  Practiker  empföhlen  werden  könnte.  Es  wird  von  Tromms- 
dorf  in  tadelloser  Beinheit,  als  weisse  Erystalle,  in  Form  kleiner, 
schuppen föruiiger  Blättohen  in  den  Handel  gebracht.  (Therapeut 
Monatsh.  Nr.  11.) 

Jatforarm, 

Die  Arbeiten  über  Jodoform  waren  in  den  letzten  Jahren  sehr 
Bp&rlioh  geworden,  da  sein  Wertb  als  Antiaep^icum  festzusttiheo 
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scIiieD,     die    GefaLren    durch    die    vorsieh  tigere    Anwendung    des 
Mittels  gleich  Null  geworden  warea,    die  Applicationsweiae  und  die 
beqaeme   Verwendbarkeit   das   Mittel   aU   besonders   warthvoU   er- 
Bcbeinen  liesaen.   Da  erschien  iu  den  Fortschritten  der  Medicin  Nr.  2 
eine  Arbeit  von  Chr.  Heyn  und  Thorkild  Kovaing,  welche  alle 
bisherigen  Erfahrungen  über  den  Haufen  zn  werfen  schien  und  um 
Bo  mehr  Aufsehen  erregen  mosste,  ak  dadurch  dorn  Jodoform  fast 
jeder  antiseptische  Wertb  benommon    wurde.     Die  Arbeit  hat  dann 
Veranlassung    zu    einer   grossen    Anzahl    bacterieller   Studien    ge- 
geben,   welche  wir  nicht  alle  referiren   können    und  die  zum  Theil 
auch  lediglich  wissenschaftliches,  weniger  practtsches  Interesse  haben. 
Die  Verfasser  kamen  nach  ihren  Versuchen,  welche  sie  mit  grauem 
Schimmelpilz^    Micrococcua    aus    Eiter,    Staphylococcus    pyogenes 
aureus,  Keincnlturen  ron  Pneumoniekokkeu,  Keinculturen  von  Bacillus 
subtilts  aiigostellt  hatten,  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Jodoform,  wie 
viele  vortrert'liche  Eigenschaften  es  anch  sonst  besitzen  möge,  in  der 
Chirurgie  als  Antlsepticum  werthlos  sei,   dass    es  ein  gefährliches 
Mittel  soi.  da  die  Möglichkeit  oxistirt,    dass  das  Joduformpräparat 
aelbat   pathogene   Mikroorganismen    ontbaltoB  könne.    Selbst   wenn 
das  Präparat,  behutsam  verwahrt,  als  rein  angesehen  werden  kann, 
geben  nach  Verfasser  die   jetzt    gang  und  gäbe  gewordenen  AppU* 
cationsmethoden  der  Gefahr  Platz,    dass    etwaige  in    der  Lnft  oder 
anderswo  anwesende  pathogene  Keime,  deren  Lebensfähigkeit  durch 
das  Jodoform    nach    ihren  Untersuchungen    nicht    beschränkt   wird, 
durch  Anwendung    unreiner    Pinsel    oder  Jodoformspraj-s   iinportirt 
werden  können.     Hie   ziehen  einen  Fall  Losser*»   als  Bewoiskraft 
heran,  wo  ein  Ulcus  molle  iLb^rtragen  wurde. 


Gegenüber  den  Anpreisungen  v.  Mosotig-Moorhof's  ver- 
weisen sie  auf  die  Erfabrungon  Schedo's.  Da  nach  ihren  Erfak- 
rungea  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  wenigstens  einen  Monat 
lang  in  Jodüformjmlver  leben  kann,  uo  könne  kein  Zweifel  ob- 
walten, dass  das  Jodoform  selbst  der  Träger  von  lufectiousstulfen 
Bein  könne.  Wolle  man  daher  Jodoform  anwenden,  das  ja  maocbe 
andere  gnte  Eigenschaften  haben  könne,  so  mfiase  man  mindestaus 
deeinficirtea  Jodoform  (was  durch  Subliraatlösung  geschehen  könne) 
anwenden.  Ein  so  absprechendes  Urtheil  über  einen  bislang  fast  all- 
gemein verwendeten  Verbandstoff  war  bis  jetzt  nie  gefällt  worden 
and  stand  auch  in  zu  grellem  Widerspruch  mit  den  bislang  allseitig 
gemachten  pi-actisch  chirurgischen  und  geburtsiiUlJ'licben  Erfahrungen, 
als  das.s   nicht  eine  andere  Deutung  möglich  sein   musste ,    i-oraua- 


I 


geaotit,  dass  überhaupt  dio  Untersuch ntigen  obiger  Autoren  richtig 
waroo.  Die  Lösung  dtosos  Zwiespaltes  konnte  nur  auf  experimen- 
tell bacteriologiecbom  Wege  beigebracht  werden,  und  ee  lag  sehr  nahe 
zu  vormuthon,  dass  Koagensglas  und  Gelatine-  and  Agar-Agar-I*latteD 
sich  oben  anders  verhalten ,  als  der  menschliche  Organismus.  Wie 
ofi  ist  Dicht  mit  Recht  davor  gewarnt  worden,  Erlahrungen  im  cbe- 
mischeo  und  pbysiologis^cheu  Laboratorium  ohne  Weiteres  auf  die 
practische  Medicin  übertrageu  zu  wollen. 

Zunächst  sagt  nnser  Altmeister  Binz:  Beim  Anstellen  antj- 
bacterieller  Versuche  mit  Jodoform  hat  man  nicht  zu  vergessen,  dass 
es  durch  seine  Zerlegung  wirkt,  dasfl  diese  unter  dem  Einflüsse  der 
liösung,  de«  Lichtes  oder  des  lebenden  Protoplasma  geachiehti 
dass  das  wesentliche  Spaltungflprodnct,  96,7  "'^  Jod,  ein  flüchtiger, 
von  Alkalien  und  Eiweiss  leicht  autsaugbarer  Körper  ist.  Alles 
dies  scheinen  die  Herren  in  Kopenhagen  (obige  Autoren)  wenig  oder 
nicht  erwogen  zu  haben.  Die  negativen  Ergebnisse  ihrer  Versuche 
mögen  ganz  richtig  sein,  aber  die  Anordnung  ihrer  Versuche  ist 
ungeeiguet  zur  Prüfung  der  gestellten  Frage  und  darum  sind  di's 
aus  ihnen  gezogenen  Resultat«  bedeutungslos  und  haben  in  der 
tbeoretisühen  Wertbschätzung  des  Jodoforms  zu  einer  VerwimiDg 
geführt,  die  bald  vorüber  sein  wird.  Dias  glaabt  er  nm  so  mehr,  als 
die  positiven  Ergebnisse  von  Miculicz,  Binz,  Zeller,  Högyes 
und  Behring  im  Principe  völlig  übereinstimmen.  (Therapeut.  Mo- 
natsheft.) 

Auch  Thilanns  bemerkt  mit  Recht:  Die  Experimente  mit  Jodo- 
form fallen  bei  Anwendung  von  Jodolorm-Gelatine,  Jodoform-Agar- 
Agar  allerdings  negativ  aus,  aber  aus  diesen  Experimenten  Ussea 
sich  keine  Schlüsse  für  den  lobenden  Körper  ziehen.  Thatsache  ist 
doch,  dass  es  zu  lotoxicationcn  kommt,  Jod  also  frei  wird,  im  Urin 
nachgewiesen  werden  kann;  Jod  aber  ist  ein  Autisepticnm.  Der 
K&rper  bietet  also  VorhiUtuisse  dar,  wie  wir  sie  im  Reagenzglaso 
und  auf  Gelatine  platten  herzustellen  eben  niemals  im  Stande  sein 
werden.  (Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdachr.  voor  Oeneegsk.  Nr.  20. 
AUg.  med.  Centralztg.  Kr.  8.) 

Die  ausführlichste  Arbeit  aber  diesen  Gegenstand  rBhrt  von 
Neiaser  her.  Er  arbeitete  mit  15  verschiedenen  Bacterien,  Su- 
phylococcns  pyogenes  aureus,  albus,  Dipplococcus  aureus,  Bacilltu 
paeudopDeumonicus  Passet,  Spirillum  eholerae  asiat.  etc.,  BacÜliu 
aathncis.    Bei  keinem  der  untersuchten   Mikroorganismen,    ausge* 
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nommen  die  Chuleraspirillen,  war  durcli  UeberpuiveraDg  mit  Jodo- 
form eine  Todtung  zu  erzielen,  in  allen  Fällea  aber  eine  bcdeatende 
Verlan gaauiuDg,  biaweilea  totale  Verhinderung  des  WadiBthamB  zu 
constatirßn. 

Jodoform  kann  also,  wie  NfiiBBar  hervorhebt,  tebengfälitge 
Keime  enthalten  und  auf  Wunden  Übertragen,  was  Heyn  und 
Rovsing  behaupten.  Am  entächiod engten  beeinflusät  wird  der 
KommabacüUiB  der  Cholera,  der  fast  stet»  abgetödtet  wurde.  Gar 
oicht  beeinfluast  von  Jodoform  wurde  der  Bacillna  pyocyaneua  und 
flaorescens  liqnefac.  Auf  die  einzelnen  interessanten  Details  können 
wir  hier  nicht  eingehen,  doch  empfehlen  wir  die  sorgtältige  Arbeit 
SU  eingehenderem  Studium.  Die  Frage,  ob  Jodoform  im  Stande  ist, 
die  Infection  offener  Wundßächen  zu  verhindorn,  wird  durch  die 
experimentellen  Arbeiten  deEuyter's  und  Neiä&er's  im  negativen 
Sinne  entschieden. 

Bezüglich  der  antituberculösen  Wirkung,  welche  früher  von 
iculicz,  Verneuil,  Andrassy,  neuerdings  von  Bruna  und 
Nauwerk  besonders  hervorgehoben  werden  und  welche  König, 
welcher  sonst  f&r  das  Mittel  eintritt,  nicht  anerkennt^  erwiUintNe isser, 
dasu  die  Lösungsmittel,  Glycerin,  Alkohol,  eine  KoUe  spielen  können, 
welche  dem  Jodoform  zugeschrieben  werde.  Sicher  ist  jedenfalls 
eine  antituberculöse  Wirkung  nach  seiner  Ansicht  nicht.  Neisaer 
kommt  zu  der  Ansiobt,  namentlich  auch  nach  Versuchen  mit  Vaginal- 
icret  und  Eiter  der  Unteracbeakelgesohwüre,  dass  dem  Jodoform 
ino  antibacterielle  Kraft  ebenso  wenig  allgemein  zugesprochen  wie 
abgesprochen  werden  könne.  Oanz  absolut  und  uneingeschränkt  be- 
steht sie  gegenüber  der  Choloraspirillc,  aIq  besteht  ferner  in  wechseln- 
der, gesetzmüssig  nicht  feslzustellunder  Inteusitat  gegenüber  den  Milz- 
brandbacillen  und  den  Bacillen  der  Müuao-  und  Kaninchensepticumie. 
Sie  fehlt  aber  gegenüber  den  bei  den  Wundinfectionskrankbeiten  der 
Menschen  vorkommenden  Staphylokokken  und  Streptokokken. 

Trotzdem  wird  auch  letzteren  gegenüber  die  Jodoformirung  einer 
Wunde  nicht  indifferent  sein.  Es  ist  dann  ein  Unterschied,  ob  eine 
Wunde  bereits  inticirt  ist,  oder  ob  auf  eine  mit  Jodoform  bestrente 
Wunde  nachträglich  lufectionskeimo  gelangen.  Biese  werden  in 
ihrem  WachsThuaa  aicber  gehemait,  dann  wirkt  eben  Jodoform  anti- 
septisch.  Entwickeln  sich  unterdessen  Granulationen,  so  wird  über* 
baupt  die  Infection  eine  schwerere.  £s  entwickeln  sich  ausserdem 
aus  dem  Jodoform  im  Cuntact  mit  den  Wundflüs&igkeiton  etc.  Spal- 
tongs producta ,  welche  antibacteriell  wirken.  Jodoform  wird  daher 
bei  allen  aseptischen  Wamlen  als  Schutzmittel  gegen  nachträgliche 


bacteri«lle  lufectton  von  ganz  wesentlichem  Belaago  setn.  Jodofono 
verüudert  schon  die  Wandfläcbe,  bindert  die  Eiterung^  wie  Bins, 
Diattelhorst,  Lubbert  gezeigt  haben.  Auch  die  EntKündnngs- 
producte  werden,  wie  Marchaiid,  Baumgarten  u.  A.  festgestellt 
haben,  durch  Jedotorm  wetienrlicb  beeinfluHat.  Rieeenzellen  werden 
niofat  gefa&den ,  wenn  mit  Jüdol'urm  bestäubte  Fremdk&rper  bei 
Kaninchen  eingeführt  werden,  die  Auswanderung  der  weissen  Blat- 
zeüen  gernth  in»  Stocken.  Jodoform  kann  also  innerhalb  wie  ausser- 
halb des  Organismus  dircct  oder  indireot  einen  antibact«rieUen  und 
demgemäss  anlisoptisobcn  Eioilasd  auailben.  Da»  klingt  freilich  seboi 
ganz  anders  als  die  Schlüsse  der  Kopeuhageuor  Gelehrten. 

Neisser  Buchtdann  im  zweiten  Tbeile  seiner  Arbeit  festzasteUaOy 
wieso  Jodoform  solche  EigeuscbüLfteu  entfalten  könne.  Jodofoiia 
wird  nach  Bins,  Högyes  und  Behring  in  den  FettstibstaiiBeD  dtt 
KüVrpere  gel&st,  es  bedarf  aber,  damit  Jodoform  in  Wirkuog  tr«ta, 
nicht  einer  einfachen  Lösung^  sondern  einer  Zersetzung,  and  di«M 
teitt  leicht  nnter  allen  möglichen  Umständen  ein.  Neisser  fand, 
dass  das  in  ctutn  nascendi  vorbnndene  Jod  »elbst  in  kleinsten  Hen«B 
wesentlich  wirksamer  sei ,  als  freies  Jod  in  grösseren  Mengen  n- 
gesetzt,  und  doss  frisch  gebildetes  Jod  nm  so  energ^cher  desinfi- 
ciroud  wirhe^  je  schneller  diese  freie  Jodbildung  von  Statten  gtÜA 
In  Betracht  kommt  auch,  die  Bildung  von  JodwaaserstofF.  Neisiif 
ist  femer  im  Einklang  mit  Behring's  Untersuch nngen  der  Anriebt, 
dass  08  der  entstobende  WaaseratotF  ist,  welcher  die  Jodofonnxar- 
Setzung  bedingt,  weniger  der  eDtstebende  active  Saneretoff.  Aoastr 
den  Qewebeu  selbst  sind  übrigens  auch  Bacteriencultureu  aelbet  ia 
Stande,  die  Abspaltungen  des  Jodoforms  zu  bewirken.  Auch  anden 
Processe  spielen  noch  eine  Rolle;  es  Iftsst  sich  eben  kein  cinbeii- 
liohes  Bild  aller  Vorgänge,  welche  sieb  auf  einer  Wundfläche  ab- 
spielen können,  welche  Faccoren  eine  Hauptrolle  spielen,  welche  eiM 
Nebenrolle,  geben:  das  steht  jedoch  fest,  je  stärker  die  Reductio«- 
vorgänge  seitens  der  Gewebe  sind,  oder  von  den  verschiedenen  ätk 
immer  findenden  Baoterien  veranlasst  werden,  am  so  schneller  wird 
auch  eine  Zersetzung  des  Jodoforms  und  eine  ntn  so  energi^ober« 
antiseptische  Wirkung  wird  erzielt  werden. 

Auf  die  übrigen  werthToUen  Arbeiten  wollen  wir  nicht  oihtf 
eingehen,  ila  sie  ueisteca  in  den  Neissor'sohon  AtifnätKeii  eenü^ead 
gewürdigt  sind,  so  die  Arbeiten  von  Bebring,  Biudert  Bin», 
Bossowski»  Bruns,  Caheu,  Disselhorst,  Friedlttnder  Oftd, 
Wurster,  Hofmeister  u.  A.  mehr. 


Wir  wollen  nur  korz  erwähnen,  wie  aich  r.  Moaetig-Hoorhof, 
der  Vater  der  Jodoformlburapie,  zu  den  Angriffen  von  Heyn  und 
Bovaing  stellt.  In  einem  Artikel  „Ria  letztes  Wort  zur  Judoform- 
frige*'  (Wiener  Med.  Wochenachr.  Nr.21)aagter,  daaa  er  dem  jetzigen 
neueaten  Jodoformrummel  am  liebsten  ganz  fern  geblieben  war«,  da 
er  die  onerächütterlicbe  Ueberzeugong  babe,  er  gebe  ebeuäo  vorüber, 
wie  die  froheren,  und  das  Jodoform  wfirde  glorreich  aus  dem  Kampfe 
berrorgefaen.  Seit  1880  habe  er  im  Kriege  wie  im  Frieden  den 
reinen  Jodofonnverband  geübt,  und  von  alle  dem,  was  er  seit  jener 
Zeit  über  die  Wirkung  des  JodofonuB  als  Mittel  zu  Verhütung  von 
Wundkraokheiten  und  gegeu  Localtuberculose  gesobrieben  babe, 
finde  er  auch  nicht  ein  Jota  zu  revouireu.  Die  Erfahrungen  zahlroicbor 
Chirurgen,  au  auch  Konig'ä,  Lister'a  u.  A.  habeu  ja  hinlänglich 
den  Werth  des  Jodoforms  festgestellt.  Per  Practiker  kann  somit 
trotz  aller  gegentheiligen  Anschauungen,  die  übrigens  doch  weseut- 
licb  theoretischer  Natur  aind^  bei  seinem  Jodoformverbande  bleiben. 
Hunderttausende  von  Krankenbeobacbtungen  erläutern  eben  besser 
den  Werth  eines  Mittels,  als  einige  wenige  mykologische  ünter- 
sacbungen,  die,  in  ihrem  technischen  Theile  wohl  richtig,  in  ihrer 
Deutung  und  Veraltgemeinernng  auf  ganz  andere  Oebiete  als  grund* 
falsch  anzusehen  sind. 

Für  den  Practiker  kaou  somit  diese  Streitfrage,  die  vielleicht 
noch  manche  bacterielle  Arbeit  hervorrufen  wird,  als  abgethan  be- 
trachtet werden;  wir  wollon  nur  noch  aal  2  verdioastvoUe  Arbeiten 
aufmerksam  machen,  welche  den  Werth  des  Jodoforms  ebenfalls 
wieder  besser  Ulustrireu  ^  als  alle  experimentell  bacterlologischen 
Untersuchungen,  dies  sind  die  Arbeiten  von  Friisob  und  von  Ho- 
aetig  reap.  König. 

Frttsch  theiU  aeine  reichen  Erfahrungen,  welche  er  in  der 
operativen  Gynäkologie  durch  Anwendung  von  Jodoformgaze  ge- 
wonnen hat,  in  dar  Sammlung  klinischer  Vorträge  (Volkmann)  Nr.  288 
mit.  Fritsch  empfiehlt,  nur  Tampons  aus  10 — öO^giger  Jodoform- 
gazfl  zu  verwenden.  Alle  anderen  Tampons  faulen  rascher.  Man  legt 
&  cm  breite  und  2  m  laoge  Streifen  fächerartig  zusammen  und  schiebt 
sie  manuell  oder  mittels  Inatrumenteu  in  den  Uterus,  Vagina  etc., 
das  letzte  Ende  hängt  aus  der  Vagina  heraus  und  gestattet  eine 
leichte  Entfernung.  Will  man  das  Jodoform  längere  Zeit,  4 — 1>  Tage, 
liegen  lassen,  mnsa  man  procentisch  stärkere  Jodoformgaae  ver- 
wenden. Qegen  eventuell  zu  befürchtende  Blutungen  wendet  man 
gleichzeitig  Jodoform- Tannin  zu  Bepulverungen  an.  Jodofürm-Taunin 
wird  zn  gleichen   Theilen   gemischt.     Namentliuli    bei    Oaroinomen 
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wurde  necli  voran gügaoge Der  Auskratzung  uud  Aueglübung  tnitUiU 
dieser  BebanJIung  die  Blutung  uud  Jaucbaog  auf  bequeme  Weise 
gaaz  binteuBUgebalten.  Die  Gazestreileu  kaoo  man  Bucb  in  Judoform- 
Tanciii-Glyccrin  z\i.vur  ointauobuD.  Jodoform,  Tannin  ana  10,0,  Q\y- 
oeriu  200.  Carcinoma  köQnuu  ho  bis  zum  Tode  gerucblus  gehalten 
werden. 

Auch  nach  Entfernung  fauliger  Eireste  oder  Polypenreate  ist 
die  Jodoformgasebebaiidlung  von  gleiobent  Werthe.  Zar  Drainage 
peritonealer  Abaceaso  uud  Wundäächeu  gibt  es  gleichfalls  kein 
boBsereä  Mittel. 

Mit  der  nöthigen  Voraicbt  werden  auch  Jodoformintoxicationeo 
bierbei  ganz  vermieden.  Diu  Methode  bat  ausser  der  Reinlichkeit, 
ßeqaemltcHkeit  auch  den  Vortheil  vor  anderen  Metlioden ,  dass  die 
Tampons  nur  2mal  wöchentlich  erneuert  werden  brauchen. 

Ueber  die  Uterustamponade  mit  Jodoformgase  bei  Ätonia 
uteri  nach  uormaler  Gebort  spricht  sich  Dührssen  sehr  lobend  aas 
(Centralbl.  t.  Gynäk.  Nr.  35).  Bislang  sind  allerdiogB  nur  2  F&lle 
in  der  Art  behandolt,  dass  5  m  lange  Streifen  fächerartig  in  den 
Uterus  zur  Tamponade  gebracht  werden;  zweckmässig  wird  auch 
damit  noch  das  Scheidengewölbe  theilweise  austampunirt.  Wenn 
die  bekannten  Mittel  Ergotin,  Reiben  des  Uterus^  heisse  oder  kalte 
Irrigationen  sich  unwirksam  erweisen,  soll  man  nicht  lang«  mit 
der,   gut  gemacht^    ungefährlichen  Jodoformgazetamponade  z&gem. 

Jodoformdocht  empfiehlt  Gersung  an  Stelle  der  Jodoform- 
gaze zur  Tamponade  von  HShlen.  Mit  Tannin-Jodoformdocht  kann 
man  ebenfalls  manipaliren,    (Oentratbl.  f.  Ohir.  Nr.  31.) 

H^ür  Brandwunden  eignet  sich  nach  v.  Moeetig-Moorhof 
(Wien.  med.  Pr.  Nr.  2  u.  3}  der  Jodoformvorhaud  wegen  seiner 
schmerzlind emden  und  antiaeptischen  Wirkung.  Schwer  Verbrannte 
werden  bei  dioscm  Verbände  schon  nach  wenigen  Minuten  ruhiger,  die 
Beilung  erfolgt  fast  slets  ohm.-  Fieber  mit  geringer  Eiterung.  Vorsicht 
wegen  einer  Intoxicatiou  ist  nur  bei  ausgedehnteren  Verbrennungen 
zweiten  Grades  uoihweudig.  Die  verbrannten  Stellen  werden  mit  \.j**  o^S^T 
Kocbsiilzlosung  (Bäusche)  gereinigt^  die  Brandblasen  gaöffaet^  die 
Epidermis  fetzen  abgetragen,  dann  wird  die  ganze  Fläche  mit  Jodo- 
formgacecompressen  bedeckt,  darüber  kommt  eine  glatt  anliegende 
Lage  ODUa|>erchapapier,  welobe  mit  einer  übergreifenden  Schicht 
Wundwatt«  bedeckt  und  durch  lockere  Bindentouien  befestigt  wird, 
Der  Verband  bleibt,    wenn  nicht  Fieber  oder  besondere  Umstinde 
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den  Wechsel  erfordero,  8 — 14  Tage  liegen.  Die  iinpermeabla  Gutta- 
perchalage ist,  um  Aostrocknong  der  Jodoformgaze  za  verhüten, 
nothwendig.  Bei  VerbreoDung  im  Gesicht  wählt  er  ^O'^ige  Jodo- 
formvoäetine.  Er  warnt  vor  don  leider  noch  so  viel  Üblichen  weder 
achmerzlindemden  ,  noch  aaliseptisch  zu  nennenden  Linimenten  aas 
Leinöl  und  Kalkwasser. 

Wer  von  den  Collegen  übrigens  Jodoformintoxioationen  fürchteb, 
kann,  wie  wir  e^  thun,  essigsaure  Thonerdegaze  und  später  5 — 10f,f,ige 
Borraseline  anwenden,  womit  wir  in  vielen  schweren  Verbrennungen 
gote  Resultate  erzielten. 

Als  ein  neues  Aq  tisepticum,  welches  allerdinge  wohl  noch 
weiterer  Untereuchuugen  bedarf,  bezeichnet  Langenbuch  das 

Jodtriehlorld. 

Es  bildet  ein  pomeranzengelbes  Pulver,  von  äasserst  steohen- 
dem,  SU  Husten  nnd  Thränen  reizendem  Gemcb.  Es  ompfiohlt  eich 
daher,  das  Mittel  in  concentrirten  Lösungen  vorräthig  zu  halten. 
£s  löst  sich  im  kalten  und  warmen  Wasser  leicht.  Nach  Riedors 
und  Langenbncb'e  Untersuchungen  wäblt  mao  eine  0,10|(|ige 
LOeaDg,  in  einzelnen  Fällen  noch  verdünntere  Lösungen.  Eine 
Lösung  von  1  :  lOOO  soll  einer  S^/^jigen  CarboUösung  an  Wirksam- 
keit gleichen:  überhaupt  steht  das  Mittel  dem  Sublimat  in  anti- 
bacterietler  Wirkung  am  nächsten.  Weitere  Versuche  sind  abzu* 
warten.    (Berl.  klin.  Woohenschr,  Nr.  70.) 

Schwer«!. 

In  denjenigen  Fällen  von  reiner  Chlorose^  nicht  Anämien 
aas  anderen  Ureachen,  wo  eine  Eisentherapie  entweder  nicht  vertragen 
wird,  oder  bereits  längere  Zeit  vergeblich  gebraucht  wurde  und 
katarrhalisch  entzündliche  Zustände  des  Verdanungstrantns  nicht 
stwa  eine  Contraindioation  bilden,  empfehlen  resp.  verwandten  mit 
Erfolg  Schulz  und  Strübing  den  Schwefel.  NatQrlicb  muss  auch 
der  Schwefel  mehrere  Wochen  lang  gegeben  werden,  wenn  er  ver- 
tragen wird:  später  kann  man  wieder  zur  EiaenCherapie  übergehen, 

^^    Die  Vorschrift  lautet: 

^H  Sulfur.  depur.  10,0, 

^H  Sacchari  lactis  20,0. 

^^^  M.  f. 

^^^^B  D.S.  8mal  täglich  eine  Messerspitze  voll  zu  nehmen. 

^^^^  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  2.) 

I         ittutMicfa  A.  pmol-  Ufldiein.   I8W.  40 
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Eine  neue  BohandlTingsmethoile,  nätnlicb  EntwickeluDg  ron 
schwefeliger  Saure  durch  Verbrennen  von  Schwefel  und  Ein- 
athmenlassen  dieser  Dämpfe,  will  Dajardin-Beftumetz  bei  der  Be- 
ban'.llung  der  Phthise  angewandt  wissen.  Die  Versuche  sind  noch 
nicht  zatUreich  genug,  als  dass  bis  jetzt  bereits  ein  Urtheil  darüber 
zu  fällen  wäre.  Bislang  haben  alle  Inbalationsmethoden  sntiseptisobor 
Stoffe,  ich  erinnere  nur  au  Nair.  benzoic,  nur  Erfolge  bei  den  ersten 
Veraucheu  gehabt;  scliIieBslich  sied  sie  alle  wieder  als  anwirksam 
verlasaen  worden.    (Semaine  m^ä,  Nr.  42.) 

Ebensowenig  sind  dem  Practiker  die  ebenfalls  neuerdings  ange- 
priesenen Rectalinjecttonen  von  Schwefelwasserstoffgas  su 
empfohlen.  Abgesehen  von  technischini  Schwierigkeiten  sind  Dennon»- 
wertho  Erfolge  nicht  zn  verzeichnen.  Vergl.  Statz,  (Jeher  Behand- 
lung der  Lungenphthise  mittels  Darminjectionen  von  Schwefel« 
wasserätoffgas  und  Kohlcnsäuregas.  Therap.  Monatsh.  Nr.  9).  Ferret, 
Die  reutaleu  Gasinjcotionon  bet  Phthisikem.    (The  Lauoet,  Mai.) 

Die  acut  einsetzende  Schwefelwasaeratoffvergiftung,  wie 
wir  sie  bei  Kloakenarbeitern  und  in  chemischen  Laboratorien,  wenn 
aaoh  selten^  zn  beobachten  Gelegenheit  haben,  ist  nach  PohPs  Unter- 
suchungen (Arch.  f.  exp.  Patholog.)  bedingt  durch  Schwofclalkali- 
wirkung  im  Blute.  Nach  Diakouow's  Untersuchungen,  die  Fobi 
bestätigt,  geht  Schwefel  wasserstoffgas  im  Blute  in  Schwerelnatrium 
Über,  welches  doIelÄr  auf  die  nervösen  Centra  wirkt;  die  Sauenttoff- 
eutKiehuDg  im  Blute  hat  keinen  Elufiuas  dabui. 

BoFsänro. 

Ueber  den  Werth  der  Bora&ure  als  Antiseptioum  tn  der 
Ohrenheilkunde  und  namentlich  ihre  Verwerthbarkeit  bei  den  so  b^fif 
vorkommenden  Mittelohreiterungen  ist  unter  den  Ohrenärzten  neuere 
diDgs  ein  Streit  entbrannt.  Namentlich  hatte  sich  Schwänze 
gegen  den  a&snahmslüsen  Gebrauch  von  Borsäure,  namentlich  IS 
Form  von  Ein  pulverungen,  gewandt.  Er  hat  hervorgehoben,  daas  die 
Borsäure  tn  Pulverform  bei  Otitis  meilia  purulenta  unter  UmstJLndaB 
gefahrbringend  sei.  Professor  Bezuld  sucht  die  Einwürfe  gegen 
die  Behandlung  der  Mittelohreiterungen  mit  BorsAure  zu  entkr&ften 
(Deutsch,  med.  Wochenachr.)  Er  sagt:  Die  von  der  grossen  Mehr- 
zahl  dur  Äatoren  und  mir  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  Wir* 
knng  der  Borsänrebehandlnng  kOnnen  mich  nach  all  den  mitgetheilten 
ürgebnissen  nicht  voranlassen,  eine  Beschrftnkting  in  ihrer  Anwen- 
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dang  eintreten  zu  lassen,  natürlich  muss  sie  unter  Anwendung  d«r 
Spiegelcontrole  geschehen  und  bei  Reizersnheinungen  Kusgestttzt 
werden.  Die  fäulnisswidrigon  Eigenschaften,  die  nicht  reizende  Form, 
das  geringe  spectAdche  Gewicht,  ihre  LöeHchkeit,  c&piUäre  Attractions' 
fähigkeit  und  leichte  Entfernbarkeit,  welche  von  Hchwarize  auch 
beatritten  wurde,  sind  Vorzüge  genng,  um  diesem  Antisoptioum 
seinen  Platz  in  der  Therapie  der  Mittelohroitorungen  za  wahren. 

Stacke  stellt  sich  dagegen  auf  die  Seite  von  Scbwarlzc  und 
verwirfl,  wohl  mit  Recht,  die  planlose  Anwendung  der  Borsäure. 
£r  verj^lfentlicht  Falle,  wo  durch  Borsäureeinputverang  Retenllon 
des  Eiters  und  Cariea  des  Warzen fortsatzes  eingetreten  sein  aoll. 
Diese  Falle  sind  aber  nur  insofern  lehrreich,  als  sie  zeigen,  daus  solche 
Eiupulverungeu  uur  von  sachkundiger  Hand  unter  genOgender  Cou- 
trole  mittels  Obrenapiegels  vorgenommen  werden  sollen.  Daus  in 
einselnen  Fällen,  namentlich  wo  Caries  vorbanden  ist,  die  Palver- 
behandlung überhaupt  nutzlos  ist  und  nur  die  Entfernung  des 
cariösen  Herdes  eine  Heilung  bewirken  kann,  ist  ebenso  sicher  an- 
zuerkennen. 
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Ans  dem  Aufsatze:  Ein  Wort  zor  Warnung  an  die  Herren 
Collegen:  „Biq  Behandlung  der  Otorrboe  mit  Borsäure  pul  ver*  enl- 
oehmen  wir,  dass  Stacke  dio  Borsäure  in  Pulverform  nur  bei 
cbroniscben  Hittelohreiterungen  anwendet,  und  auch  nur^  wenn  ganz 
beetimmte  anatomische  Bedingungen  gegeben  sind,  welche  eine  wirk- 
liche Berührung  des  Mittels  mit  der  eiternden  FUche  ermöglichen, 
ohne  Retention  m  machen.  Diese  Bedingungen  sind :  gering» 
Secretion,  weite  Perforation,  sichtbare,  glatte,  nicht  granulirte  Pauken- 
acbteimhaut  xmd  Fehlen  von  Knochenerkrank  an  gen  oder  irgend 
welchen  RetentionBerscheinongen.  In  aolcbeo  F&lleo  schwindet  di» 
Eiterung  oft  überraschend  schnell  und  dauernd.  Doch  mua«  der 
Bdpnivemng  eine  gründUcbe  Be«p&lang  mit  de«inficirenden  FlUiMg- 
ketten  vorausgehen.  Ferner  findet  die  Boraäore  Verwendang  bei 
Excoriationen  des  &a&seren  Gebörganges  und  des  Trommelfell«». 

Eine  wirklicht:,  richtig  angewandte  Astiaeptik  leiaUt  nach  det 
Verfassers  Ansicht  mehr,  als  die  Bepulvarong  mit  Boraftnra. 

Wir  entnehmen  ans  der  sehr  lehrreichen  Arbeit,  daaa  lich  eben 
ein  Mittel  nicht  für  alle  Fftlle  eignet  and  dass,  wer  nicht  viel  Er- 
fthnrngen  in  der  Ohren  he  ilknode  besitzt,  oder  sich  ganBgend  damit 
be&asen  will,  solche  Fälle  am  b«et«o  dem  äpectaliateo  aberweixt. 
Im  Allgemeinen  werden  ja  Ohrenltiden  noch  iaa»er  von  den  pniG- 
tischen  Aerzten  sehr  stwfm&tt«rlich  beheodete. 


Liebreich  bemerkt  in  eiaer  Abbandlang,  daaa  über  Borax  and 
Borsäure  noch  vieiiach  irrige  Ansichten  bestanden.  Beide  seien  für 
die  menscblicben  Körper  verhältQi8statUsijic  unschädliche  Stoffe. 
Die  Borsäure  eigne  sich,  wie  schon  die  Erfahrung  gelehrt,  unter  gleich- 
zeitiger Venverthung  von  höherem  Atmoapbärendruuk  zur  Conser- 
virnng  von  Fleisch,  Fischen  u.  dergl.  Borns  sei  ein  mildes  be- 
ruhigendes Mittel,  welches  innerlich  als  leichtes  Diureticuoi  und 
harnsäurel  Ösen  des  Mittel  VerK'endnng  Anden  könne.  Seine  wehen- 
treibende Eigenschaft  sei  nicht  constatirt.  (Berliner  klin.  'Wochen- 
schrift Nr.  33.) 

Als  ein  neue«  unsobfidliches,  sioher  wirkendes  Antiseptionm 
wird  neuerdings  das 

lHagndsinnibQrat 

empfohlen,  welches  von  Oppermann  auch  mit  dem  N&m«a  Ailti« 
fungin  boKoichnet  wird.  Es  ist  ein  weisses,  stlssschmeckencles,  der 
Oesandheit  nicht  nachlbciliges  Falver,  welches  in  4  Thetlen  Wasser 
löslich  ist. 

Es  soll  in  15"„iger  Lösung  zur  Verwendung  kommen,  als  Ver- 
stau bungsEüsd  igkoit  für  Krankenzimmer,  zur  Desinfeotion,  als  Con* 
aervirungsftüssigkeit  fur  Fleiach,  Pinselflüssigkeife  bei  Diphlheritis, 
Inhalation  bei  Keuchhusten,  Mittel  gegen  den  Hauaaohwamiii.  Uao 
erhitzt,  um  die  Lüsuug  herzustellen,  100  Theila  reines  Wasser  som 
Kochen,  fügt  15  Theile  Magneiliumborat  hinzu.  Nach  Oppermann 
soll  BS  auch  innerlich  zu  5 — 20  Tropfen  (obige  Lösung)  standUoh 
bis  28tfindlich  gegeben  werden.  Ob  es  besondere  Vorzüge  hat, 
ausser  seiner  zweifellosen  Unschädlichkeit,  müssen  weitere  Uniar- 
suchungen  lehren,  auch  rouss  seine  Desinfectionskraft  wohl  erst 
durch  sergf^ltigo  Experiment«  erhärtet  werden.  (Äpothekerzeitg, 
Pharm.  Centralhalle  Nr,  23.) 

Gegen  Tuberculose  emptieblt  Canie  Eiaathniungen  von 
Boraxpulver  aus  dem  Waldeuburg'scben  Apparate,  doch  sind 
Beine  Versuche  noch  zu  wenig  HUügeduhnt,  um  schon  jetzt  ein  Urtheil 
Aber  die  voraussichtliche  Unwirksamkeit  zu  haben.  Als  bestes  Mittel, 
am  die  üblen  Einwirkungen  der  Oarbotsänre  an  den  Händen  zu  ver* 
hüten,  empfiehlt  Vogel  (Aerztl.  Ccntralanz.)  den  Borax.  Vor  und 
naoh  der  Operation  wird  ein  Theelöffel  Boraxpulvor  mit  Wasser  und 
Seifenachanm  auf  den  H&nden  verrieben  und  diese  dann  mit  Wasser 
abgeapatt.  Auch  die  unangenehme  Anästhesio  der  Hände  naoh  Gar- 
bolgebranoh  soll  so  vermieden  w«rdeD. 


Die  Frage,  ob  Chloroform  oder  Aether  zum  Xarkotisiren 
besser  zu  verwenden  sei,  ist  uoch  immer  nicht  eadgültig  eDtscbteden. 
Bei  ans  in  DeuUcbland  wird  wohl  kaum  mehr  etwa»  anderes  ver- 
wendet, aU  reines  Chloroform.  Dasa  auch  dabei  Todeai^le  nicht  aua- 
gescblossen  sind  und  auch  nie  vollkommen  vermieden  werden  können, 
ist  eine  bekannte  Thataacbe.  Es  wäre  nur  wünschenawerth^  daas 
jeder  Chloroform todesfal!  voröffentlioht  würde  und  eine  Ueherein- 
stimmung  darüber  herbeigeführt  wurde,  wie  man  sich  bei  solcben, 
buchst  traurigen  Erüigniesen  zu  verbalt^jn  bat.  Acupunctur  des 
Herzens  T  Elektricität,  künstliche  Athmung  lassen  dabei  im  Stich. 
Eine  andere  Frage  ist  noch  sehr  der  Erörterung  bedürftig,  ob  man 
solche  Todesfälle  der  zuscändigeo  Rehürde  zur  eventuellen  legalen 
Section  anzeigt  oder  nicht. 

Gerster  stellt  die  Vor-  und  Nachtheite  beider  Anästhesien 
neben  einander.  Cbloroforni  erzeugt  stärkere  vasomotorische  De- 
pression als  Äether^  ist  daher  m&chtiger  wirkend  und  mit  grösserer 
Vorsicht  zn  gebrauchen.  Öerster  kennt  nur  eine  Contraindication 
ftlr  den  Chloroformgebraucb ,  das  ist  Herzschwäche  aus  irgend 
welcher  Ursache.  Aether  macht  woniger  starke  Depression,  ist  so- 
mit während  der  Narkose  weniger  goHihrlicb,  doch  kommen  hinten- 
drein  viel  mehr  Störnugen,  als  nach  Chloroformgebrauch.  Nicht 
selten  tritt  nach  Äetherisaliou  eine  Nephritis  auf,  auch  vertragen 
Nierenleidende  Aother  schlecht.  Dasselbe  gilt  für  Laryuxkranke 
tmd  lur  Leute,  welche  an  Bronchitis  leiden.  Oh  entwickelt  sich 
eine  Pneumonie  nachträglich. 

Bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle,  Hemiotomien,  Entfernungen 
tiefsitzender  Tumoren  in  der  Nachbarschaft  grosser  Gefasse  ist  Chloro- 
form besser  zu  verwenden,  auch  vertragen  Potatoren  den  Aether 
schlecht. 

An  der  Discossion  betheiligten  sich  namhaft«  Aerzte,  welche 
bald  mehr  dem  Chlorofonn,  bald  mehr  dem  Aether  das  Wort  redeten, 
(Centralhl.  f.  Chirargio  Nr.  -14.) 

Auf  Grund  seiner  üntersachongen  findet  Ungar,  dass  ]axig- 
d&oemde  nnd  hfinfig  wiederholte  Chloroformnarkosen  im  Stande  sind, 
eine  fettige  Degeneration  lebenswichtiger  Organe  herbei zt)ft\hren,  oder 
wo  bereits  eine  solche  vorhanden  ist,  dieselbe  so  weit  zn  verstjirken, 
dass  sie  den  Exitus  letalis  herbcil'Ühren  helfen.  (Ueber  t5dtlichö 
Nachwirkungen  der  Chloroforminbalationen.  £Qlenbarg*s  Vierte!- 
jahreaschrift  Bd.  37.) 


Hypnott. 

Das  1^7  vüD  Fried el  entdeckte,  durch  Erliitzen  von  essigBaurem 
und  banzoesaurem  Kalk  gewounenB  Hypnuu  (Acetopliouoa  i  war  vu& 
Dujardtn-Beaametz  und  Bardet  als  Schlafmittel  empfohlen 
worden.  Hirt  und  Mobs  erklärten  daa  Mittel  alä  unzuvertSssig. 
Äuofa  die  Arbeit€Q  des  letzten  Jahres  ergaben  dasselbe  Resultat 
ITntereuehaQgen  liegen  vur  von  Seifert  (Ueber  Hypnan.  Mfincb. 
med.  Wochenschr.  Nr.  19.)  £r  wandte  es  in  7  Fällen  an.  Die  Doeis 
betrug  0,1  Hypnon  in  Qelatinekupseln.  Abends  vurden  1 — 2  Kapseln 
gegübeu;  trat  nach  1  Stunde  kein  Schlaf  ein,  so  wurde  die  Bosis 
wiederholt.  Auch  ohne  Vormiscbung  mit  Ool  oder  Qlyocrin  wurde 
es  gut  vertraKen ,  selbst  nach  Doson  von  0,4  trat  keine  atörendfl 
Nebenwirkung  auf,  duch  machte  sich  i^ehr  bald  eine  auffallende  Ge- 
wöhnung an  das  Mittel  bemerkbar.  Ueber  0,6  wagte  Seifert  nicht 
EU  geben,  da  nach  Labarola  sich  bei  grossen  Oaben  eine  StOraog 
des  Vagus  bemerkbar  macht.  Wegen  baldiger  Unwirkaamkeit  ood 
Widerwillen  der  Patienten  muaste  schliesslich  von  dem  Mittel  Ab- 
stand genommen  werden. 

Kottenbiller  hat  bei  11  Geisteskranken  Versuche  mit  Hypnoa 
angestctitt.  Er  fing  mit  2  Tropfen  an  und  stieg  allmählich  bis  n 
GO  Tropfen ,  ohne  dass  sich  ein  nennen swerther  beruhigender  oder 
schlafbriDgender  £rfolg  erzielen  Hess.  Es  steht  nach  seinen  E^ 
fabi-ungen  weit  hinter  Chloralbydrat,  Uretban  und  ähnlichen  Mittota 
zurück.  (Erlenmoycr's  Centralbl.  für  Nervenkrankheiten.)  Qleiofaa 
uegattveResultateerxieUenMairet  und  Combemale.  (Arch.  deoearoL) 

Der  practische  Arzt  wird  also  auf  die  Anwenduug  de»  Urpoon 
verzichten  können.  Dasselbe  dürfte  auch  nach  den  biälaug  g*- 
wonnenen,  doch  meist  uegativen  oder  unzuverlässigen  Resultat«« 
bald  aus  dem  Arzneischatze  verschwinden. 

Paraldehyd. 

üeber  Paraldehyd{;ebrauch  und  -Misebranoh  veröffentlicht 
Krafft-Ebing  einen  ausführlichen  Artikel  in  der  Zuitschr.  f.  Tberap. 
Nr.  7,  gloLchzoitig  schildert  er  einen  Fall  von  ParaldehyddeUrinn. 
Er  hält  das  von  Weideubusch  1829  entdeckte  Paraldehyd  fhr  ein 
hervorragendes  und,  in  richtigen  Dosen  angewandt,  unscbAdlidifli 
Hypnoticum.  Er  wählt  die  Dusis  in  der  Kebrsahl  der  Fälle  uclM 
höher  als  -l— 6g,  welche  am  besten  mit  0— Dg  Tinct.  curt.  aunatü 
in  einem  Glase  Zuokerwaaser  zu  nehmen  sind.      Es    wirkt  prompl 
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und  aicher,  rafl  einen  mehrstüDdigeD^  dem  physiologischen  uahe- 
srehendeD  Schlaf  hervor,  hat  keine  unangenehmen,  schädlichen  Neben- 
wirkungen, kann  wochenlang,  ohne  seine  Kraft  einzubüsaen,  gegeben 
werden.  Lusat  es  in  der  Wirkung  nacL,  so  genögt  eine  kurze 
Pauso^  um  aufs  Neue  wirksam  zu  werden.  Es  kann  auch  bei  febrilen 
Zustanden  und  Herzschwäche  Verwendung  ündeu.  Wo  es  innerhch 
absolut  nicht  vertragen  wird,  gibt  mau  es  )>er  Clysma.  Gerade  bei 
Hysterischen  und  Neurastheuikera^  wo  gegen  andere  ScblafuiiUel 
Idiosynkrasie  besteht  uod  der  Erfolg  ein  fraglicher  ist,  verüagt  es 
sotlun  seine  hypnotische  Wirkung  nnd  mu&s  als  eines  der  best«n 
Hypnotica  bezeichnet  werden.  Dass  es  bei  solchen  Zuständen  füT 
lange  Zeit  hinaus  sicher  wirkt  und  in  obigen  Gaben  appiicirt  un- 
schädlich ist,  kann  Ebiug  durch  mehrjährige  reiche  Erfahrung  ver- 
bürgen. £r  bat  es  in  Dosen  zu  4 — G  g  allnächtlich  Ober  2  Jahre 
lang  gegeben,  ohne  dasa  Irgend  welche  Störungen  in  den  ersten 
Wegen,  geschweige  denn  alküholismutj&hnliche  Erscheinungen  von 
&«iten  des  CentrahierTensystfeins  zu  Tage  getreten  sind.  Selbst 
12 — 70  g  wurden  in  einseinen  Fällen  Monate  lang  vertragen.  Anders 
liegt  die  Sache,  wenn  Paraldehyd  undauernd  und  in  den  medictnischen 
Gebrauch  weit  Ubersttügenden  Dosen  einverleibt  wird.  Dann  kommt 
es  SU  Störungen  wie  nach  Alkohol,  Chlond,  Morphiummissbrauoh. 
£!o  Patient,  der  Jahr  und  Tag  über  35  g  pro  die  an  Paraldehyd  ga- 
braucbt  hatte,  litt  infolge  Paraldehyd missbranches  an  Tremor  der 
Hände,  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  geistigen  Frische.  Es 
machte  der  blasse,  aufgedunsene,  anämische,  aber  zugleich  fettreiche, 
geistig  abgestumpfte,  in  seinem  Muskeltonus  geschädigte  Mann  den 
Eindruck  eines  an  chronischem  Alkoholismus  leidenden  Menschen. 
Einen  sehr  instructiven  Fall,  welcher  ähnliche  Erscheinungen  darbot, 
veröffentlicht  Krafft-Ebing  im  Anschluse  an  das  Gesagte.  Auch 
hier  waren  seit  einem  Jahre  mindestens  10  g  Paraldehyd  täglich  ver- 
braucht worden.  Die  Eotziehungscur  verlief  unter  den  stürmischen 
Erscheinungen,  wie  omn  sie  bei  Entziehung  von  Moi-phium  oto.  zu 
sehen  gewohnt  ist.  Nach  den  Unter suclmugen  von  Fröbner  (Zur 
Toxikologie  des  Paraldehyd^  Berl.  klin.  Wouhenschr.  Nr.  37)  er- 
zeugt Paraldehyd  beim  Pferde,  schon  in  mittleren  Dosen  verab- 
reicht, Methämoglobin&mte  und  Metbttmoglubinurie,  beim  Unnde 
Peukilocytose. 

Am.vlrnbydrat. 

Wshrand  das  von  Personali   empfohlene,  von   Siairet   and 
Combemale  nachgeprüfte  Methylal  als  Hypnoticum  besondere 
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7]2  Bnchnald. 

Vorzüge  nicht  zu  besit?,«!!  scheint,  haben  die  bisherigen  Unter- 
suchungen Qber  Amylenhyd  rat  gezeigt,  dass  wir  in  demselben 
ein  gutes  Hypnoticum  besitzen.  Amylenhjdrat  wurde  als  ein  nenes 
Schlafmittel   von   v.  Meriiig  empfohlen.    (Therap.  Mouatsh.  Nr.  7.) 

Amylenhydrat,  C^Hi^O,  welches,  zuprst  von  Wurtz  dargestellt, 
als  tertiftrer  Alhohul  von  Flavitzky  und  Spiroff  erkannt  wnrde, 
den  wisBenschat'tlichen  Namen  Dimethyl-Aerhylcarbinol  führt,  bildet 
eine  wasserklare,  ölige  Flüssigkeit  von  dnrchdritigendem  Gerüche, 
der  an  Kampfer,  PfefFerminzöl  und  Paraldehyd  erinnert.  Es  löst 
sich  in  etwa  12  Theilen  Wasser  leicht  ouf,  ist  mit  Alkohol  in  jedem 
VerhSitniss  mischbar.  Es  siedet  in  reinem  Zustande  bei  102,5"  und 
erstarrt,  beim  Abktihlon  auf  ^12,5<*  zu  undulfürmigon  Erystallen. 
Spec.  Gow.  bei  0^*=0,828,  bei  + 120=:0,812.  (Therap. Centralbl.  Nr.30.) 
Der  Gösohuaok  ist  kühlend,  pfüfferminzühullch.  Nachdem  v.  Mering 
zunächst  Thi  er  versuch  (5  vorausgeschickt  hatte,  wurde  os  bei  Menschen 
in  Anwendung  gesogen.  Nach  seineu  Thien'ersucheu  kam  v.  Mering 
zu  dem  Resultate,  dass  Amylenhydrat  in  entsprechen  der  Gabe  hyp 
notisch  wirkt,  ohne  die  Athmung  weaentlicli  zu  modiiicireu.  Werdeu 
allerdings  sehr  beträchtliche  Dosen  einverleibt,  so  erfolgt  der  Tod 
durch  RespiratioQslähmung.  Amylenhydrat  afücirt  die  Herzthatigk^t 
so  gut  wie  gar  nicht,  gleicht  darin  also  dem  Paraldäh3'd  und  unter- 
scheidet sich  vortheilhaft  von  dem  Chloral,  welches  bekanntlich  «iM 
bedeutende  Herabsetzung  des  Blutdruckes  bewirkt  und  dadurch  abo 
gefährlich  erscheint.  In  mittleren  Gaben  wird  wesentlich  das  Oross- 
hii'n  afücirt,  bei  grossen  Dosen  auch  K&ckeumark  und  verlängertes 
Idark,  die  Ecäcxo  verachvt  indeu ,  die  Athmung  siatirt  und  zuletzt 
erfolgt  Berzü tillstand. 

Seit  2  Jahren  hat  Verfasser  Amylenhydrat  bei  Msuscbeu  augo* 
wendet.    Die  Einzeldoeis  schwankte  zwischen  3—5  g.     £s  bandelte 
sich  um  Schlaflosigkeit  infolge  geistiger  Ueberanstrengung,    Nervo- 
sität etc.    Nach   einer  Gaho   von  3 — 12  g   trat   im  Verlaufe   einei* 
halben  Stunde  ein  i-uhiger,  6 — 12  Stunden  dauernder  erquickender 
Schlaf  ein.    Bei  Kindern,  die  an  Keuchhusten  litten,  reichten  scboO 
0,2  g  hin,   um  Schlaf  zu  erzielen.     Bei  Schlaflosigkeit  infolge  vo*» 
Schmerzen  wirkt  Amylenhydrat,  gleich  dem  Chloralhj'drat,  unsicher*  i 
doch  kann  man  auch  Amylenhydrat  mit  Morphium  in  solchen  Fällo^^ 
combiniren.     Ueble  Nebenwirkungvu  wurden   nicht   beobachtet,    ni 
mentlich  wurde  der  Verdauuugstractus   nicht  beeinüusst.     Kein  & 
brechen,  keine  Uebelkeit.   Vor  dem  Paraldehyd  hat  es  nach  Verfasft^s 
mehrfache  Vorzüge.   Es  schmeckt  weniger  schlecht,  die  Exhalatiou 
haben    niclit    den    unangenehmen    belästigenden    Gerucli,    wie    I 
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Paialdohydgebroucb,    auch    wirkt   Ämylenhydrttt    st&rker   als  Par- 
aldeliyd. 

1  g  Chloralliydrat  steht  ao  Wirkung  2  g  Amylenhydrot,  8  g  Par- 
aldehyd  gleich.  Amylenhydrat  Ist  nach  dem  Gnrachen  aiobt  von 
GongeittioDSörscheinungen  oder  uDangenobmen  Nebenemptindungen 
b«gltiittiL   Ea  kann  sowohl  muerlicb  als  per  Clysma  appliclrt  werdon. 

V.  Mering  empfiablt  folgende  Formeln: 

Aüivlenhydrati  7,0, 

Äquae  deatill.  60,0, 

Extr.  iiqnir.  10,0. 
U.D,S.  Abends  vor  dem  äcblofengehen  die  Hälfte  za  nehmen. 
Bventuell  kann  Morph,  bjdrochlor.  0,02 — 0,03  zngoaetzt  werden. 

Zq  Clysmaton  gibt  er  folgende  Vorschrift: 

Amylünbydrati  &,0, 
Aquae  deetiU.  50,0, 
Mucilagin.  gumml  arab.  20,0. 
M.D.S.  Zum  Klyalier. 
Aucb  hier  kann  Morph,  hydrochlor.  0,016  zugesetzt  werden. 

Der  Prois  des  Amylenbydrates  ist  kein  sehr  hoher,  100  g  kosten 
5  Mark.  Von  der  Firma  Kahlbaam,  welche  ein  tadelloses  Prä- 
parat hurstellt,  ist  Amylenhydrat  auch  in  Gelatinekapaetn  zu  1,0  in 
Handel  gebracht  wordeu.  Diese  Kapseln  nehmen  sich  mit  Wasser, 
Wein,  Bier  etc.  leicht. 

Teber  die  Verwendbarkeit  des  Amylenhydrates  als  Schlafmittel, 
insbesondere  bei  Geisteskranken,  TerÖfTentltcht  Soharsohmidt,  aus 
der  JollVschen  Elinik  seine  zahlreichen  Versnche.  Der  Erfolg  bei 
80  Kranken  in  K^^  Einzelversnchen  war  ein  sehr  guter. 

Seino  Vorschrift  lautet; 

Amylenbydrati  2,4—40, 
Vini  rubri  30,0—40,0, 
Saochari  albi  5,0—10,0. 
M.D.S.  Auf  einmal  zu  nehmen. 


Amylenbydrati  3,0—5,0, 
Mucilagin.  gummi  arab. 
Aquae  dostül.  ana  2.5,0. 
M.D.S.  Zu  Elystieren. 


Die  angewandten  Dosen  bewegten  sieb  swiBchen  l,ß — r7,0;  aU 
mittlere  Gabe  sind  3,0 — 1,0  g  zu  bezeichnen.  Bei  diesen  Gaben  fand 
Scharscbmidt  in  bd9  Fällen  4!^mal  gate,  B3inal  massige,  20md 
kein«  Wirkang ,  anch  bei  kleinen  Dosen  von  1,6 — 2,6  ist  unter 
421  F&llon  3D2mal  gnte  Wirkung  zu  verzeichnen.  In  rieten  F&lten 
trat  Hchoa  nacb  & — 10  Minuten  Schlaf  ein.  Magen  und  Darmkanal 
wurdtiu  selten  belästigt,  namentliob  wird  Herz  und  Respiration  nicbt 
beeinträchtigt.  Es  fand  Vervonilung  bei  Melancholie,  Dementia, 
Manie,  Stupur^  Delirium  acutum^  Delirium  tremens. 

Nach  Scharsühmidt  hat  sich  Amvlenhydrat  in  der  psychia- 
triächen  Praxis  als  Schlafmittel  vorzüglich  bewährt.  Es  kaun  auch 
bei  Herzkranken  ohne  Gefahr  verwendet  werden,  afficirt  nicht  deu 
DigeatioDstractus.  Es  steht  über  dem  Urethau  und  darf  dem  Par- 
aldehyd  den  B^ug  streitig  machen.     (Thei'ap,  Monatah.  Nr.  9.) 

Aehnlich  günstig  äussert  sich  Lehmann  (Sannenstein).  (Neu* 
rolog.  Centralbl.  Nr.  »">.) 

Nach  der  bisherigen  Erfahrung  kann  Ämylenbydrat  dem  practi* 
sehen  Arzt  zur  Verwendung  empfohlen  werden.  Am  zweckmässigsten 
wird  er  die  Kapseln  zu  1,0  verwenden,  die  ja  in  versüsstem  Wein 
gegeben  wenlen  können.  Es  wird  am  zweck  massig)^  ten  mit  einer 
kleinen  Dosis  von  1—2  g  begonnen  werden,  und  nur,  wo  nöthig,  zu 
den  hohen  Gaben  von  3 — 5  g  su  steigen  sein. 

CarliolsSnre. 

Auf  dem  16.  Cengresse  der  deutschen  Gej^ellschaft  für  Chirurgia 
sprach  Lange  (New  York)  über  die  ia  Amerika  seit  lauget  Zeit 
geübte  Behandlung  der  Hämorrhoidalknoten,  mittels  In- 
jeotionon  von  concentrirten  Carboilösungen  eine  Verödung 
derselben  herbeizuführen.  Dieselbe  bietet  mannigfache  Vorzüge,  in- 
dem eine  Narkose  dabei  nicht  nöttiig,  der  operative  Eingriff  kein 
schwerer,  und  die  Heilung  in  kürzester  Frist  erzielt  werde.  Nach 
voU^t&ndiger  Entleerung  des  Kcocnm  und  nachfolgender  Coc&in- 
bepinseluQg  der  KectaUchleimhaut  wird  ein  sehr  feine  Huhbiadel  in 
den  Enüten  bis  zur  Mitte  eingestochen  und  dann  2 — 6  Tropfen  einer 
CarboUösuiig  in  Glyceriu  1 :  3 — i — 10  (je  nach  dem  Falle)  vorsichtig 
injicirl.  In  einer  Sitzung  können  mehrere  Knoten  auf  diese  Weis© 
in  Angriff  genommen  werden.  Ausser  einem  leichten  Brennen,  wel- 
ohes  ca.  \^  Stunde  anb&lt,  emptindet  der  Kranke  von  der  Operation 
nichts.  Es  folgt  schneite  Verödung  der  Knoten,  selten  Nekroa«. 
Allg.  med.  Oentralzeitg.  Nr.  36.) 
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Sonueaburg  (ibid.  Nr.  89)  spricht  »iob  ebeofalla  sahr  güusttg 
&ber  diese  Metbodö  aus.  Er  beuutzte  meist  eine  Lösung  von  1  Carbol 
SU  4  Glyceriu  uud  injicirtu  2 — A  Tropfen,  je  uaoh  der  Grdase  des 
Knotens.  Sehr  vurtheilhuft  benutzt  mau  iDJectionsspritcen,  deren 
AnsafcaBpitzeo  im  vordersten  Drittel  gekrümmt  sind,  da  es  so  leichter 
ist,  von  der  Basis  des  Knotens  her  zu  injicircn.  Die  Operation  ist 
leicht  bei  gut  gestielten  Knoten,  die  in  der  Nälie  des  Analrandes 
sitzen,  schwerer  bei  höher  gelegenen,  erfordert  aber  immerhin  einige 
Cebong.  Am  besten  eignen  sich  kleine  oder  mittelgrosse  gestielte 
Knoten.  Bei  sog.  äusseren  H£.morrhüidalknoten,  für  die  Beseitigung 
hypertrophischer  und  leicht  prolabirender  Schleimhaut,  sowie  zur 
Entfernung  sehr  ausgedehnter  nnd  umfangreicher  Knoten  zieht 
Sonnenbnrg  die  Cauterisation  nach  Langenbeck  entschieden  vor. 

Crfolin 

ist  ein  neues  Doginfectionsmittel,  welches  die  Firma  Pierson 
iComp.  in  Hamburg  in  den  Handel  bringt.  Nähere  Angaben  Über 
dieses  in  England  pateutirte,  durch  trockene  Destillatiun  aus  eng- 
liuber  Steinkohle^  nach  Zusatz  von  Aetzalkiüien  zu  dem  Producte  der 
trockenen  Destillation  gewonnene  Prä.parat  werden  nicht  gemacht.  E« 
Mellt  eine  schwarzbraune  syrupöse  Flüssigkiet  von  scharfem,  »n  Theer 
«rinneradom  Geruch  dar,  welche  mit  Wasser  eine  milchähnlichö 
Emulsion  gibt  und  sich  in  Alkuhol  löst.  Frohnor  und  Esmarch 
^t)6u  Creulin  uud  selue  Präparate,  Crcoliuseife  und  Creoltupulver 
Aof  ihre  desinäcirende  Eigenschaft  geprüft  uud  dasselbe  bewährt 
^ehiuden.  Ausserdem  aoH  Creolin  ungiftig  sein.  Liebreich  tadelt^ 
dta»  man  nicht  wisse,  was  Creolin  eigentlich  sei.  Ohne  die  Unter- 
sochangen  von  F r ö h n 0 r  und  Esmarch  zu  bezweifeln,  müsse  man 
doch  erwarten,  dass  die  chemische  Zusammensetzung  und  Art  der 
Bereitung  des  Creolins  bekannt  gegeben  werde.  Von  anderer  Seite 
wird  behauptet,  dase  Creolin  weder  ein  neues  noch  billiges  Des- 
■ufactionsmittel  sei;  es  sei  identisoh  mit  dem  Sapocarbol,  welches 
<lifl  chemische  Fabrik  Eiscnbi^ttel  schon  1384  in  den  Handel  ge- 
oTacht  habe.  Dieselbe  Fabrik  stellt  auch  ein  raftialrtes  Sapocarbol 
^.  (Pharm.  Ceutralhallc.)  Dagegen  verwahrt  sich  allerdings  die 
tWa  Pierson  &,  Comp. 

Xach  den  Untersuchungen  von  Kor  tum  (Berl  klin.  Wochen- 
Khrift  Nr.  4€)  vereinigt  Creolin  in  1 — 2^,'„iger  Lösung  die  gUnstigea 
Wirkungen  des  Jodoforms  mit  denen  des  Sublimats  (namentlich  b.^: 
LDterschenkelgeschwürenj.     Es   leistet,    was    keines   der   bis    i> 


übliclieii  Antiseptica  leistet,  es  ist  ougiflig,  desioficirend,  secretioi 
bencbrinkend,  gr&nulatutDttbeförderDd  and  in  gewissem  Grade  blut* 
stillend. 

Xach  Elamann  soll  sich  die  CreoUoseife  als  ein  Heilmittel 
bei  ElautjnckeTi  and  Jncken  des  Kopfes  bei  Pit^Tiaeis  capitis  gat 
bewähren.  Als  Wondspülmittel  bat  er  die  Originalfi&sstgkeit  in  Ge- 
brauch genommen  and  gibt  ihr  vor  Carbolsänre  den  Vorzog.  Be- 
sonders wird  ancb  von  Fröhner  and  Esmarcb  die  deaodorisirende 
Eigenschaft  bei  übelriechenden  Secreten  hervorgehoben.  Allerdings 
ist  ancb  der  Geruch  des  Creolins  kein  angenehmer.  Ob  die  gotea 
Eigenschaflen  des  ungiftigen  Creolins  sich  bestätigen,  musa  ab^ 
wartet  werden,  an  Antlsepticis  allein  haben  wir  sonst  gerade  keinen 
Hangel,  vor  allen  Dingen  musa  bekannt  gegeben  werden,  was  Creolin 
eigentlich  ist. 

Sa]«l. 

Uit  dem  von  Nencki  hergestellten  salicylsauren  Fhenfläther, 
demSalol,  hatte  Sahli  im  vurigen  Jahre  Versuche  angestellt  Salol 
bildet  ein  weisses,  krystallinisches,  in  Wasser  uulusliches,  fast  gs- 
scbmacklüses  Pulver  von  arumatischem  Gerüche.  In  Alkohol,  Aether, 
Fetroleumather,  fetten  Oelen  löst  es  sich  leicht.  Nencki  fand,  d&ss 
aich  Salol  erst  im  Darme  durch  den  pankreati sehen  Saft  in  seine 
Componenten  zerlegt,  dass  der  Magen  daher  wenig  angegriffen  werde. 
Trotzdem  eine  Spaltung  in  Carbol  stattfindet,  was  sich  am  Urin 
zeigt,  wurde  bei  den  bis  dahin  angewandten  Dosen,  4 — €  g  tfiglicb, 
eine  Intoxication  nicht  beobachtet.  Verwendung  fand  es  als  Ersata 
der  Salicylsaure  bei  Gelenkrheumatismus,  Neuralgien,  als  Anliseptt* 
com  und  Deeinficiens,  ausserdem  bei  Blasenkatarrhen.  Dia  guten 
Eigenschaften  des  Salols  wurden  in  diesem  Jahre  durch  mehrfache 
Arbeiten  bestätigt 

Besüglich  der  Verordnungsweise  schreibt  Sahli  (Therap.  Muuats- 
hefie  Nr.  4):  Gibt  man  Salol  in  Pulverform,  so  kann  man  den  Oe- 
ruch  dnrcb  Ol  menthae  pip.  corrigiren. 

Rp.  Saloli  parisaimi  1,0, 

Ol.  menthae  qu.  a.  (gtts.  1), 
da  tales  dos.  X  in  Charta  cerata. 
Sehr  bequem  ist  die  Darreichung  in  comprimirten  Tabletten 
Zusatz  wird  Amylum  empfohlen. 

Rp.  Saloli  purisBimi  0,5, 
Amyli  0,1. 
M,  f.  polv.  da  tales  doe.  X.  oomprimantur. 
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Für  die  Bussäi'e  Anwendatig  (Geschwüre,  Ekzeme,  Scabies  eto.) 
bedient  muQ  sioh  öliger  Lösungen  oder  Salben. 

Saloü  0,4—4,0, 

Ol.  oUvarum,  vel  Adipia,  vdl  Lanolini  40,0. 

Zu  Streupulvern  darf  man  niobt  zn  viel  Salol  ziuetwn,  da  daa 
Pulver  aoiiät  Eeicht  klumpig  wird. 
Die  Voraobrifl,  lautet: 

Rp.  Saloli  0,5— &0, 
Amyli  50^0. 
M.  f.  pulv. 

Zu  SatolmandvAsaern  empfiehlt  er  folgende  Formel: 

Ol.  menthae  pip.  &,Ü, 

Caryophyll., 

Cart.  ciDnamoni, 

Fruct.  antgL  stell,  ana  10,0, 

Spiritus  1000,0, 

Coccinellao  5,0, 

digere  per  diea  ocfcCi 

Liquor!  filtrato  adde: 
Saloli  2,.5. 

D.S.  Salolm  and  Wasser. 

Zum  Gebrauche  wird  voa  dieser  Lösung  dem  Mundwasser 
tropfenweise  bis  zur  stark  milohigon  Triäbung  isugesetst 

Deber  die  Spaltung  dos  Salols  mit  Küclcsicht  auf  dessen  thera- 
peutische Verwendung  zam  lanurlichen  und  äasserlichen  Oobrauoba 
hat  Sahli  ferner  Versuche  mitgotheilt  (Therap.  Monatsh.  Nr.  9). 
Da  dieselben  mehr  theoretisches  Interesse  haben,  so  soll  nur  auf 
dieselben  verwiesen  werden.  Harvorhebeu  will  ich  nur,  dass  Ewald 
die  Eigoatbümltcbkeit  des  Salols,  durch  Pankreassaft  gespalten  zu 
werden,  zu  diagnostischen  Zwecken  verwendet  hat.  Tritt  nämlich 
noch  SaloIgeniiBS  nicht '  4  — l  Stunde  spätestens  im  Urin  Salicylursäure- 
reaotion  ein  (Liquor  ferri  ses^uiohlorati),  so  muss  sich  Salol  lange 
Zeit  dem  spaltenden  Einflüsse  dos  pankreati sehen  Saftes  entzogen 
haben,  d.  h.  abnorm  lange  im  Magan  gebliuben  sein,  was  auf  eine 
motorische  Schwäche  dasdelbea  hindeutet. 

Nencki  (Therap.  Monatsh.  Xr.  II)  bespricht  ferner  die  Spaltung 
des  SaloIs  durch  Alkali onrbonato  und  thierische  Gewebe    und  bebt 
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hervor,  dasü  wegen  seiner  leicUteu  Spaltbarkeit  durch  Gewebe  und 
dorcb  Lösungen  von  koblängaarün  Alkalien  in  solchen  Verdünnungea, 
wie  sio  eben  in  den  thieriachen  Säften  enthalten  sind,  sich  Salol 
xum  äosseren  Gebrauche  in  der  Chirurgie  und  der  Gynäkologie  eigne. 
Wo  man  Pulver  verwendet,  mxiHS  dieses  äusserst  fein  sein. 

Nioot  empliehlt  auch  bereits  zu  derartigen  Zwecken  folgende 
LOsnngen : 

Gegen  wunde  Brustwarzen: 

Saloli  4,0, 
Aether.  4,0, 
Collodii  elastici  30,0. 

Gegen  Verbrennungon  soll  folgendes  Liniment  Verwendung  finden;' 

Ol.  olivarum  60,0, 
Saloli  10,0, 
Aquae  c&Icis  60,0. 

Als  Mundwasser  dient  folgende  Lösung: 

SaioU  8,0, 
Spiritus  150,0, 
Ol.  anis)  steUati, 
Ol.  geranti  ana  0,&, 
Ol.  mentbae  pip.  1,0. 

.A.nch  gibt  er  eine  Voraohrift  für  Salolwatte.  (Bull.  gätt.  de 
thärapent.,  Sept.) 

Referiren  wir  nnn  kurz  über  die  Arbeiten,  welche  mehr  prao- 
tisches  Interesse  haUoi,  su  wurde  Salol  bei  Gelenkrheumatismus 
von  Bielachowsky,  Hosenberg,  Georgi  a.  A.  angewendet,  auaaer- 
dem  sind  die  Arbeiten  von  Seifert  and  Feilcbent'eld  su  erwfihnen. 

Bielachowsky  (Brealan)  hat  Salol  in  27  Fällen  von  Gelenk- 
rheomatiamus  angewendet.  Das  Salol  wurde  stets  in  Kapseln,  &g 
pro  die  (1  g-Dosen)  innerhalb  6  Stunden,  einigemal  auch  8  g  in 
8  Stunden  verabreicht.  Geringere  Gaben,  2—3  g,  wurden  nur  in  der 
Nachbehandlung  gereioht.  Von  den  '27  Fällen  wurden  19  prompt 
geheilt,  bei  2  Fällen  wirkte  Salol  wenig,  hier  half  Natr.  salicvliouoL 
Die  anderen  6  Fälle  wurden  weder  durch  Salicyl  noch  durch  Salol 
günstig  beeinflusst.  ReciUive  wurden  Srnal  beobachtet.  Ea  steht 
Aoawr  allem  Zweifel,  dass  Salol  gleich  der  Salicvlsäure ,  dem  Anti- 
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pyriD ,  Antifebrin  ein  Specifioam  gegon  Gelenkrheumatismus  ist ; 
stärker  als  Salicyleftaro  ist  es  nicht,  bingegon  ist  es  naoh  Biel- 
Bohowsky  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen,  daher  als  ein 
gnter  Ersats  des  Natr.  salicyl.  anzusehen. 

Bosenberg  (Therap.  Monateb.  Nr.  2)  ist  zu  anderen  Hesultaten 

gekumineu.  Im  grossen  Ganzen  ist  der  Effect  des  Salols  ein  recht 
güustiger,  in  24—48  Stunden  schwindet  Fieber  and  Schmerzbaflig- 
keit  (Dosis  6— 8  g  pro  die),  doch  wurden  Recidive  h&ufig  beob- 
achtet, nach  seiner  Ansicht  häufiger  als  nach  Salicylgeb rauch, 
ebensowenig  schützt  es  vor  Complicationen.  Ausser  dem  stets  auf- 
tretenden Carbolurin  (olivengrün  bis  grünschwarz)  fanden  sich  fast 
alle  Erscheinungen  des  Salicylransches,  ausserdem  Schweisse  und 
auch  Verdauungsstörungen,  jedoch  geringer  als  bei  Salicylgeb rauch. 
Salol  ist  demnach  nichts  als  ein  maskirtes  Salicyl,  welches  aber  doch 
gut  verwerthbar  ist,  wenn  es  auch  dem  Salioyl  nicht  an  Kraft 
gleichkommt. 


Eine  ausfübrllcbere  Arbeit  rührt  her  von  Georg i  (Berl.  kUn. 
Wochenschr.  Nr.  9—11).  Es  wurde  nicht  nur  bei  Gelenkrheumatia- 
mus,  sondüTii  Hu<.*h  bei  Anginen,  Stomatitis,  Erysipel,  Peritonitis, 
Diphtheritis,  Cyatitia,  Ozana,  Typhus,  Sepsis  in  Anwendung  gezogen. 
[Die  Hauptverwendang  soll  es  nach  Oeorgi  bei  Gelenkrhenmatisnin« 
finden,  wo  es  dem  Salicyl  ebenbürtig  ist,  ja  mancherlei  Vorzöge  hat, 
nnd  trotz  des  hohen  Garbolgeb altes  zu  keinerlei  Intoxicationen  Ver- 
anlassung geben  soll.  Bei  M  und  höhlen  erkrank  un  gen  emptiehlt  er 
es  als  gutes  Antisepticum  und  Desodorans.  Er  lüsst  von  einer 
4 — 5%ig6n  alkohoUöcheu  L&eung  H — 10  g  auf  2CX)  Wasser  nehmen 
und  damit  gurgeln.  Es  muss  jedoch  die  irisch  bereitete  Mischung 
«bbald  verbraucht  werden,  da  sonst  Salol  wieder  ausfällt..  Störungen 
von  Seiten  des  Magens  fehlen  k^u/.  oder  sind  gering.  Er  begann 
stets  mit  kleiuäi)  Dosen,  0,5,  und  stieg  erst  allm&hlich  zu  2  g  pro 
dosi,  auch  machte  sich  dabei  die  antifebrile  Wirkung  geltend.  Sowohl 
hei  Typhus  als  auch  bei  Phthise  wurde  Basserung  nach  Salolgebrauoh 
constatirt  Georgi  hebt  hervor,  dass  er  In  jedem  Falle  Carbolurin 
beobachtete  und  bemerkt,  dass  Cystitiden,  nameutlich  solche  mit 
Zersetzung  des  Urins,  sich  unter  Salolgebranch  (3 — 6  g  pro  die,  in 
einzelnen  Grammdoscn)  wAsenÜich  bpsaem. 

Die  Haapt Verwendung  fand  Salol  bei  :20  Gelenkrheumatismen. 
Lbmlut  erfolglos  war  Salol  iti  keinem  Falle.  Schon  naoh  2  g  Salol 
itt  merkliche  Besserung  ein,  mehr  als  10— 12  g  waren  selten  nöthig. 


um  die  schwersten  Erschemungen  zu  beseitigen.  Aacb  rheumatische 
Neuralgien  wurden  günstig  beeinäusst.  Die  einzelnen  Details,  Do- 
sirung  etc.  tttimmen  im  Wesentlichen  mit  dem  fr&ber  Gesagten 
überein;  besondertis  Gewicht  legt  Georg  i  noch  auf  die  antipyretische 
Wirkung,  die  von  anderer  Seite  nicht  besonders  betont  wird.  Kaoh 
Behm  dürfte  dem  Salol  bi^i  chronischem  Qolonkrbeamatismns  der 
Vorzug  vor  der  Saliuylaänre  zugesprochen  werden,  beim  acuten  Ge- 
len krheumatiBma»  wirkt  aber  Sallcylsäure  rascher,  doch  ist  es  auch 
hier  ein  gutes  Mittel.     (Berl.  klin.  Wochensohr.) 

Gleich  günstig  äussert  sich  Herrlich:  ^Uober  Salolbohandlung 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus^.  30  Falle  wurden  mit  Salol  be« 
handelt.  Der  Erfolg  war  eiu  günstiger.  Herrlich  ist  der  Ansicht, 
dasB  die  CarboLwirkung  mit  in  Betracht  kommt.  Wunderbar  bleibt 
es  nur,  dass  bei  einer  Dosis  von  10  g  Salol  dio  grossen  Mengen 
Carhol  (4  g)  keinen  sohädUchen  Einfluss  ausüben.  (Deutach.  med. 
Wochenschr.  Nr.  1 0. )  Uebrigens  sab  Herrlich  in  einem  Falle 
deutliche  Carbolintoxication  (nach  Gebrauch  von  24  g  Salol  in 
3  Tagen).  Bei  Tjphua  abdominalis  leistet  nach  seinen  Erfahrungen 
Salol  nichts  Besonderes. 

Die  Erfahrungen  über  Sslol  bei  Blasenkatarrhen,  Pyelitia, 
welche  FeilohenreLd  (Therap,  Monatsh.)  veröfTcntlicht,  spreohen  sehr 
zu  Gunsten  des  Salols.  Der  alkalische  Urin  wurde  nach  Dosen  ron 
2 — 3  g  sauer,  der  Eitorgehalt  geringer.  Ueble  Kebenwirkungen  sah 
er  selten:  Herrlich  hingegtjn  hebt  hervor,  dass  gastrische  Be- 
schwerden besonders  bei  schw&chliohen  Personen  zu  beobachten 
waren,  während  kräftige  Patienten  fast  immer  frei  bliebeu. 

Seifert  (Centralbl.  f.  klin.  Med.)  bestätigt  die  gute  Wirkung  des 
Salolmundwassers,  welche  Georgi  hervorgehoben  hat,  findet 
dagegen,  dossäalolverreibungoa  bei  Nasen-  und  Kehlkopfalfectionen 
hinter  dem  Jodol  zurückstehen. 

Nach  den  kui-z  referirtun  Thatsacheu  kommen  wir  za  dem  Re- 
sultate, diLSS  wir  im  Salol  ein  Ancirhenmaticum  haben,  welche«  als 
eine  Bereicherung  des  Arzuäischat:!e8  anzusehen  ist.  Wir  wissen 
ja,  dass  keines  der  specifischen  Mittbl  in  allen  Fällen  gleiche  Dienste 
leistet;  wir  müssen  manchmal  wechseln  and  haben  nunmehr  im  Stiel 
ein  Mittel,  welches  an  Stalle  des  aaUeylsauren  Natrons  oder  Aati- 
pyrins  gebraauht  werden  kann.  Auch  kann  es  bei  Behandlung  von 
Xiertinbeckeneiterungen  and  Blasenkatarrhen  wohl  Verwendung  tinden. 
Man  wird  zweckmässig  erst    die  Reaccion  des  Organismus  pHUen 
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müssen,  d.  h.  mit  mit  kleinen  Dosen  beginnen  und  ohne  Grund  nicht 
die  zol&ssigen  Gaben  von  3 — 6  g  pro  die  flbersch reiten. 

Pikrinsiiar«. 

Dujardin-Beaumetz  bat  1S72  das  pikrinsauro  Ammoniak 
als  Antitypicum  empfohlen,  euitdem  ist  es  wieder  in  Vergeesenbeit 
geraUiön.  Clark  hobt  nun  die  günstige  Wirkung  bei  Malaria  auf 
Grund  »einer  r&icbeu  Erfahrungen  in  Ualaiiogögenden  Nordiodlene 
hervor.  £r  hat  über  10000  Fälle  nur  mit  pikrinnaurem  Ammoniak 
and  awar  mit  beutem  Erfolge  behandelt.  Unter  ÜOOO  Fällen  sah  er 
nur  9  Misserfolge.  Er  ist  von  dem  Gebrauche  des  Chinins  ganz 
sorückgekommen.  Es  ist  viel  billiger  als  Chinin ,  bat  nicht  die 
imangenähmen  Nebenwirkungen  des  Chinins.  Merkwürdigerweise 
eeigt«o  die  Fälle,  in  denen  Aminoniacum  picronitricum  versagte,  alle 
den  Tertiärtypus.  Bei  Febris  remittens  versagte  es,  jedoch  half  es 
viedemm  bei  Malarianeuralgiän. 

Er  gibt  es  gewöhnlich  in  Dosen  von  0,0075^0,09  4 — Dmal  tAg- 
lich,  durchschnittlicb.  in  Dosen  zu  0,OB.  In  der  gruäsen  JMebrzahl 
der  Fftlle  conpirten  Doeen  vcn  0,03,  in  der  fieberfreien  Zeit  ge- 
nommen, den  nächsten  Anfall.     (Tbe  Lancet,  Februar.) 

Füller  bestätigt  auf  Grund  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
die  Wirkung  des  pikriusaaron  Ammoniaks.  Er  bemerkt  übrigens, 
disa  nicht  nur  der  Harn,  sondern  auch  Cornea  und  Gesicbt^baut 
Qach  Pikrinsäure  ein  gelbliches  Colurit  auuebmcn  können.  (Tbb 
Ued.  record,  Juli.} 

kbtli.vul. 

Trotz  der  vielfachen  Arbeiten  Unna's  hat  sich  das  Ichthyol 
Bar  in  beschränktem  Maasse  eingebürgert;  die  Arbeiten  sind  spar- 
Mm  geworden  und  die  meistsn  Fractiker  wenden  auch  wofal  nur  in 
tinzelnen  Fällen  das  Ichth}-»!  an.  Am  meisten  Vertrauen  verdient 
f»  noch  bei  Erysipel  und  Pseudoerysipel,  wie  wir  uns  aelbat 
wiederholt  überzeugen  konnten.  Dies  tindet  auch  Bestätigung  in  einem 
Aufsätze  Kussbaum's:  „Heber  Eryaipolas^.  Er  verwirft  sunäohst 
^ftCarbolinjcctioneu  Hueter'a  und  dio  Kraske'scbe  Methode,  welche 
ja  beide  wirksam,  aber  geradezu  grausam  genannt  werden  musseo, 
Wm  Gesichf-serysipel  sich  übrigens  häufig  von  selbst  verbieten. 

Bei  Wunderysipel  bedeckt  er  die  Wunde  mit  einer  entsprechend 
Srosaen  Juduformgaxecompresse,   streicht   über   das  ganze  Erysipel 

Mhiboob  d.  pract.  Meiliciii.    D^KH.  46 
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«icft  Ichthyolsalbe  1  :1  Vaselioe,  legt  darüber  10'V„ige  Saücylvatt« 
und  befestigt  die«e  mit  einer  hydrophilen  Gazebinde.  Das  Er>-äipel 
schreitet  nicht  weiter,  die  glänzend  roth  geschwollene  Haut  ist  ein- 
gesanken,  die  Schmerzen  weichen  einem  dampfen  Gefühl,  die  Reiz* 
«rBcbeinangen  sind  geschminden  and  kehren  nicht  wieder.  Im  Ge- 
m'cht  wäre  nach  Nassbaum  das  IchthyolcoUodiam,  am  behaarten 
Kopfe  die  Ichthyolseiie  verwendbar.  (Centralbl.  i.  Therap.,  Mars.) 
Unna  empfiehlt  bei  Erysipel  and  Pseudoerysipel  theils  Lösung, 
theils  Salben,  theils  Collodium. 

Bei  PseadoeryDJpel  genügt  die  Aufptnselnng  einer  wfisserigeit 
5<>i(}ig6n  Lösung,  bei  GesichTAeryeipel  eine  20 — 25»/„ige  Salbe^  an  den 
Extremitäten  eine  Lösung  von 

Ammon.  sulfoichtbyol., 
Spir.  aether.  ans  10,0, 
Collodü  eh  20,0. 

Lorens  vervendet  beim  Gesicbtserysipel  zu  Pinselangen: 

Ammon.  sulfoiohthyol.  20,0  (10), 

Aetberis, 

Glyoerini  ana  10,0, 

Auf  die  Übrigen  Erfolge  mit  Ichthyol  bei  Verstauchungen  and 
QuetHchungen ,  Intertrigo  etc.  wollen  wir  nicht  eingehen.  Ohne  die 
Angaben  zu  bezweifele,  mÜHsen  wir  bemerken,  dass  wir  meist  besäen 
Mittel  als  die  leb thyolprä parate  besitzen.  (Deutsch,  Med.-Ztg.  Nr.  69.) 
Er  hebt  noch  gegenüber  einem  iibsprechenden  Ürtbeile  Klamann*s 
hervor  (Allg.  med.  Centralztg.  Nr.  2&,  S.  40),  dasa  er  nicht  nur  in 
leichten  Fällen  stets  Erfolg  gesehen,  sondern  dasa  auch  in  schweren 
Fällen  Ichtbyol  nicht  im  Stiche  Hess.  Er  bepinselt«  2  cm  vom 
Erysipel  entfernt  und  dann  auch  die  ganxe  erysipelatCs  erkrankte 
Flache  mit  obiger  LÖHung;  darauf  wurde  die  ganze  FlSche  mit  Watte, 
Wolle  odor  Flanell  budeckf.  Die  Pineelongen  fanden  3— 4mal  am 
Tage  statt.  Meist  wurde  schon  nach  2m&liger  Anwendung  ein 
Schwinden  der  Röthe  und  Schrumpfen  der  nicht  mehr  glänzenden 
Haut  geaehei]. 

Nipblbalii. 

Das  von  Rossbaoh  seiner  Zeit  empfohlene  Naphthalin  bat  sich 
in  der  inneren  Medicin  nie  recht  einbürgern  wollen.  Es  wnrden  seiner 
Zeit  von  vürschiedener  Seite  unangenehme  Nebenwirkungen 
mitgetheilt,  Strangurie  u.  dergl.     In  den  Arbeiten  des  letzten  Jahres 


-Arird  ilieils  auf  die  Unwirksamkeit,  tbeila  auf  die  Geföbriichkoit  dee 
Mittels  aurmerksam  gemacht 

Fürbringer  bat  Versucbe  mit  Naphthalin  boi  Typhns- 
krankeD  angestellt.  Er  kummt  zu  dem  Keäuitat,  dass  zwar  Dosen  von 
3 — 5  g  täglich  ohne  Schaden  ^^eiionimeu  werden  k&DOen,  dass  jedoch 
TOD  einer  neaneDswertbeu  Abkürzang  uder  Heilunt;  des  Typhus  keir.e 
Rede  sei.  Es  sei  weder  im  Stande ,  die  Schwere  des  Typhus  sa 
mildem,  noch  die  CotDpUcatiouen  oder  Recidive  zu  verhüten.  Aach 
werde  die  Mortalität  in  keiner  Weise  gänstig  beeiiiäasät.  Auch  auf 
die  Entwickelungsfäbigkeit  der  Typhusbacillen  übe  es  keiueo  uenuens- 
wertben  Einfluas  aus,  selbst  unschuldigere  BacÜlenarten  wurden  nicht 
abgetödtet.  Auch  dem  Calomcl  schreibt  er  keinen  wesentlichen  Ein- 
flnss  anf  den  TypboKprocess  za.  (Deutsch,  med,  Wochenacbr.  Kr.  11 
bis  13.  Zur  Würdigung  der  Xapht,halin-  und  Calomeltbempie  des 
Unterleibstyp hns  und  der  Abortivbehandlnng  dieser  Krankheit  über- 
haupt«) 

Zu.  (ibniicben  Resultaten  gelangt  Muret  (üazette  medicale  de 
Strasbourg  Nr.  3).  Es  ist  kaum  möglich  mit  dem  Naphthalin  eine 
durchgreifende  Desinfection  des  Intestinaltractus  berbtfixut'ührtu;  auch 
ist  Naphthalin  nicht  frei  von  tmangenehmeu  Nebenwirkungen. 

Magnus  hat  fej-ner  ünterenchnngen  über  den  Einflass  des 
Naphthalins  auf  das  Auge  angestellt,  angeregt  durch  die  Erfah- 
rungen franzi^si scher  Autoren,  wie  Dor,  Fannas.  Es  treten  nach  län- 
gerem Naphthalin  gebrauch  schwere  Veränderungen  an  Retina,  Nervus 
opticus,  Glaskörper,  Linse  auf.  An  der  Netzhaut  treten  eigenthümliche 
Plaques  auf,  die  Srbnerven  zeigen  Erscheinungen  wie  bei  Atrttpbia 
nervi  optici;  an  Linse  urd  Glaskörper  zeigen  sich  mehr  oder  weniger 
schwere  Trübungen.  Naphthalin  ist  nach  Magnus  ein  therapeutisch 
kaum  verwertbbares  Mittel,  Der  practische  Arzt  kann  es  sicher  ent- 
behren. Widowitz  bat  in  der  Kiuderpraxis  in  einzelnen  F&llen 
gute  Erfolge  gesehen.  Unwirksam  erwies  es  sich  bei  dyspeptiscben 
Diarrhoen,  dagegen  hält  er  es  für  empfehlenswerth  bei  chrooischen 
Darmkatarrben.  Auch  in  Fällen  von  Diarrhoen,  die  ihrer  Natur 
noch  keiner  Therapie  mehr  weichen ,  behebt  Naphthalin  die  Kolik 
und  verschaiFt  Erleichterung. 

Er  hält  die  Furcht  vor  onangenebmen  Nebenwirkungen  für 
übertrieben.  Er  gibt  es  in  Schutt  elmistur  in  Dosen  von  0,3 — 1,0 
pro  die,  steigt  dann  zu  2 — 3  g. 
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Naphthalin!  purisaimi  U,S— 1,0, 
Mncilag.  gummi  arab., 
Aquae  Obamomillae  aoa  40,0, 
Ol.  menth.  pip.  gtt,  1. 
M.D.S.    2gttlndlich  einen  Kinderiöäfel  voll. 

WuDU  auch  Dicht  geleugnet  werden  soll,  daes  Naphthalin  in 
eiuselneii  F^lon  gute  Hosultate  gibt,  so  haben  wir  doch  besBere 
Uittol  und  können  es  hm  den  genannten  Kiankbeiten  vollkünunen 
entbähren.    (CentralbL  f.  Therap,,  October.) 


Napbtfaalol,  Itetol. 

Kobert  weist  darauf  hin,  daas  in  dem  von  Merck  dargesteUteo 
Naphtholaalol,  welchen  er  Kaphthalol  nennt,  ein  Mittel  gegeben 
sei,  welches  die  Vorzüge  des  Salols  besitze,  ohne  so  giftig  za  wirken, 
wie  dies  Salol  wegen  seines  hohen  Carbolgehaltes  unter  Uoxst&xxden 
tban  könne,  Ks  ist  genich-  und  geschmacklos,  in  Waasor  anlCft- 
lich  und  wird  von  sauren  Magensäfte,  sowie  von  rein  dar^üstellteni 
Fopbin  nicht  gelöst  und  nicht  zersetzt,  dagegen  wird  es  von  Faukreaa» 
fiaft  und  Dünndänuforuioutcn  rasch  gespalten.  In  Doson  von  •imal 
täglich  0,3 — 0,5  machte  es  keine  VergiftungserucheiDUDgen,  hatte 
keine  unangenehmen  Kebenwirknngen ,  erwies  sich  bei  Blasen* 
katarrhen  und  Gelenkrheumatismus  wirksam,  wie  da»  Said.  Der 
Vorzug  des  NaphtholsaloU  beruht  wesentlich  in  seiner  Utigiftij;keit 
Im  Harn  ist  ss  durch  die  Kiaenchloridreaction  ebenfalls  nachweisbar. 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  ö.j 

In  seinen  Bemerkungen  über  die  Arbeit  von  Kobert  erwähnt 
Sahli,  dasB  der  galicylsaure  Naphtholätber  nicht  zuerat  von  Merck 
dargestellt  worden  sei,  sondern  dass  ihn  Nsncki  zuerst  hergestellt 
habe  und  dass  er  vun  der  Fabrik  von  Hoydea  unter  datn  Namen 
Betol  in  den  Handel  gebracht  wurden  aei.  Die  von  Sahli  seiner 
Zeit  mit  Betol  aiigudtullten  Versuche  haben  zwar  manche  gute 
üligensobaften  derselben  kennen  gelehrt,  doch  sei  Betol  dem  Salol 
durchaus  nicht  gleichworthig  zu  erachten,  es  enthalte  Betol  and) 
schon  10  "iD  weniger  Salicylaäure.  Das  Betol  war  unzuverl&astg; 
manchmal  reichten  2  g  BetuI  hin  um  bei  Folyarlhr.  rbenmaüca 
Besserung  zu  orzieloo,  andere  Mal  waren  10 — 12  g  pro  die  gegeben 
nicht  im  Stande,  eine  Besserung  zu  erzielen,  auch  zeigte  sich  in 
diesen  Fällüu  keine  SalicyLursäurereaction  im  Harn,  ein  Zeioben,  dam 
Betol  überhaupt  nicht  zur  Zersetzung  gelangt  war.  Salol  verwtg/» 
zwar  auch  hie  und  da,  aber  zersetzt  und  resorbirt  wnrde  es  tauDa'. 
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Der   geringere  SaÜcylsänr^gehalt,    die   schwerere  Spaltbarkeit  sind 
zwei  grosse  Xachtlieile  gegenüber  dem  Salol. 

Wenn  man  femer  so  kleine  Dosen  Salol  gebe,  wie  Robert 
vom  Betol  empfehle,  wür(Je  man  auch  bot  diesem  Mittel  nie  unan- 
genehme Nebenw^irknngen  finden.  Es  sei  aber  feststehend ,  daw 
selbst  6—8  g  Salol  pro  die  fast  ausnahmslos  gut  vertragen  werden. 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  6.) 

Lupine  ist  Übrigens  der  Meinung,  d aas  Betol  (Salinaphthol) 
bis  XU  5  g  pro  dia  gegeben  werden  kann,  ohne  Jntoxication  hervor- 
zurufen. In  solchen  Dosen  kann  es  nnter  Umständen  dem  Salol 
gleichwerthig  erachtet  werden.  Da  ftbrigena  der  pankreatische  Saft 
zur  Zersetzung  uöthif<  ist^  wird  spjne  Anwendung  bei  vielen  aoat 
fieberhaften  Erkrankungen,  wo  diese  Secretion  damiederliogt,  ge- 
ringen oder  gar  keinen  Nutzen  haben.  Wo  die  Hecretion  des  Pan- 
kreas nicht  behindert  war,  sah  übrigens  Lepine  auch  nach  3 — 4  g 
manchmal  Intozicationssymptomo.  Da  S  a  h  I  i ,  dem  wir  die  An- 
wendung des  Salols  verdanken,  von  dem  Betol,  welches  er  kannte 
und  vor  Robert  verwandte,  selbst  nichts  Besonderes  hfilt,  so  kann 
«s  dor  practiscbe  Arzt  gewiss  bei  Seite  lassen.  (Läpine,  Das  Sali- 
naphthol.    La  semainö  mädic.) 

Xflol. 

Das  Diniethylbenzol  (Xylol)  soll  nach  Oetves  bei  Variola 
Wunder  wirken.  Erwachsene  erhielten  nach  Oetves  2— S  g  pro 
die  in  Wein,  Kinder  ontsprecbeud  weniger.  Schwimmer  kennt 
das  Wundermiltel  auch,  hält  es  aber  für  unwirksamer  als  SaUcyl- 
s&ure  oder  Carbol.  Sy.äkÄcs  machte  sich  über  die  Ansicht  von 
Oetves,  dasä  Xylol  eine  Goagulatiou  des  Pockeuinhaltea  verhttten 
solle  und  das  Coufiuiren  der  Pocken  dadurch  ausbleibe,  tnstig. 
(Zeitachr.  f.  Therap.  Nr.  7.     Wien.  med.  Presse  Nr,  t).) 

KreoDOt. 

In  dor  Behandlung  der  P  h  t  b  i  o  e  iet  in  Ermangelung  eioM 
besseren  Mittels  in  der  letzteu  Zeit  wiederum  dem  Kreosot  dafl 
Wort  geredet  worden. 

Am  begeisterten  spricht  sich  darüber  Sommerbrodt  aus. 
£r  hat  seit  9  Jahren  alle  diejenigen  Kranken,  welche  er  ftir  tuber- 
colös  hielt,  mit  Kreosot  behandelt.  (Berl.  klin.  Woch&nschr.  Nr,  1&.) 
Historisch  schickt  er  mnfichst  vomuw,  dass  Boachard  und  Gimbort 
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L^  tsbja. 

■1  a  IBM  Glaae  W«ä.^. 

L«TW«d£,     »JrfcT    ■■wfiflicrMih     fie     BoDchard'iri*j 
k«i  apAfier  Cilniwifcn  wijlii  «nftrtigea  lassen,  vektej 
(^Z  TalaUasa  aiAaaMB.    Diese  Dureiciuiiig  iai  i 
d  mmdk,  ««m  dn  Fsfuln  in  Groaoea  belogen 
«M  Äcfa  bei  der  kagw  GebntMhsMit  eapfiebm  eine  billigen: 

1.  Tage  1,  «B  2.  Tbfia  2,  dun  8  Tage  je  S,  ub-^ 
Btcb  den  HniqKmeUMilea,  in  «inen  Esslölfel  Wumt. 
fdv  2.  Wo^e  «erden  4,  in  d«r  3.  5,  in  der  4.  6  KupwJaj 
Neuerdings  gibt  er  eoger  weit  h&bere  Dosen.  Er  in] 
bU  zu  ^>  Kapseln  and  dsrftber  pro  Tsg  gesti^en,  olmo  lästige  Nel 
v^rkoogeo  zu  sehe».  Die  Erfolge,  welche  Somtnerbrodt  von  dcrj 
CüDtiDuirlicbeD  Kn^sotbebandlang,  die  fiber  Monate  and  Jahre  fo7t*j 
gesetzt  werden  maas,  6fih,  waren  sehr  gflnsrige,  tiamentlicb  woniaj 
das  Morphium  bald  üotbehrticb.  Xach  macht  er  daraof  aurmt-rksuB, 
dass  scrophulöse  DraseDpackete  ebenfialls  durch  Kreosotbebandlong 
zum  Schwunde  gebracht  wurden.  Die  Gewöhnung  au  das  £reo«<>l 
ist  olt  eioü  Überraschende.  Bt^i  manchen  Kranken  stallt  sich  aacbj 
4— GwöchuutUchem  Gebrauche  gaütriüche  Störung  ein,  dann  niuwj 
eine  Pause  gemacht  werden.  Dai»»  Kreotwt  bei  vorgeschrit 
Lungentuburculoäti  uichtti  leisten  kann,  iät  erklärlich;  je  junger 
Individuen  und  je  kurzer  der  Frocess  in  den  Lungen  beäteht,  im] 
so  günstiger  sind  die  Aussichten. 

Fräntxel  bat  Kreosot    in   der  von  Gimbert  und  Bouoharc 
Pigbwttblten   Weise  verordnet,   nur  gab  er  statt  Vin.   malacens.    de 
Sherry.     Von  der  Mischung  gab  er  2 — 3nial  täglich  einen  £ssl6ffe£l 
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yo\l.  FiebBfteD  dia  Krauken  oatweder  stark  oder  amiauerud  niedrig, 
so  sab  er  keine  Erfolge  vom  Kreosot.  Hauche  Kranke  vertragen 
die  echlecbt  schmecUeude  Mischung  nicht.  In  Pillentbrm  iät  Kreosot 
weniger  wirksam,  in  Inbaktiouen  ist  es  ohne  Nutzen.  (Deutsch,  med. 
Wochenachr.  Nr.  14.) 

In  der  Privatpraxia  beginnt  er  mit  geringeren  Dosen: 

Kreosot!  1,0, 
TincC.  gentianae  2,5, 
Spir.  vini  rectiiicatiBS.  25,0, 
Vin.  xerens.  ad  100. 
Smal  täglich  einen  TheelöfFel  voll  in  einem.  Weinglase  voll  Wasser. 

Dass  nebenbei  diätetische  and  hygienische  Massuahmon  nicht 
auiUjer  Acht  zu  lassen  siud^  versteht  sich  von  selbst. 

So  begeistert  wie  Sommerbrodt  und  Fräutzel  sprachen  sieb 
non  viele  Collegen  in  der  Debatte  Über  Kreosocbehandlang  nicht  aas. 

Guttmanu  erwi^bnt,  dass  die  Mischung,  welche  Frä  n  tz  el 
wählt.,  sähr  schlecht  schmeckt  (er  gibt  eine  andere  Vorachrift)^  und 
dass  viele  Krauke  Kreosot  absolut  nicht  vertragen,  auch  ist  er  der 
Meinung,  liase  KrankeDhaiiBpÜega  bei  armen  Phthisikern  sehr  %n6l 
thut.,  ganz  gleich,  welches  Mittel  man  nebeubei  angewendet  hat. 

Hosenheim  erwähnt,  dasa  sehr  häutig  Htörungen  von  Seiten 
des  Magens  vorhanden  sind,  Erbrochen,  Gtaslralgieu,  auch  kommt  es 
an  Darmkoiiken  und  heftigen  Durchfiilleu,  auch  er  hebt  gleich  Thuruer 
den  abscheulichen  (räschmack  der  Q-imbert'schen  Mischung  hervor. 

Lublinski  ist  mit  seiuen  Erfolgen  zufriedeUr  namentlich  hebt 
«r  als  wohllhätige  Wirkung  des  Kreosots,  wo  es  vertragen  wird, 
Steigerung  des  Appetits  hervor,  Zunahme  des  Kürpergewichts,  Nach- 
laas,  reiip.  Aufhören  des  Hustens  und  des  Auswurfes^  sowie  der 
nächtlichen  Schwoisse. 

Er  wählt  entweder  Ki-öosotkapseln  ohneTolubalsam,  0,05  pro  doei 
steigend  bis  evöntuell  0,5  pro  die,  oder  gibt  sonst  eine  Mischung  von 

Kriäosoti  (cbemice  puri)  2,0, 
Älkoholi  absoluti, 
Aquae  mentb.  pip.  ana  ad  200. 
D.S.  2 — 4  Edsloffel  täglich  in  Wasser  zu  nehmen. 

Er  wendet  Kreosot  nur  an   bei  beginnender  Tuberculose;   bei 
grösseren   Zeräti^rungen,  auch  schwereren  Daimkrankhaiir*» 
oolöser  Natur,  hohem  Fieber  verwendet  er  es  nicht.    B 
keine  Contraiudication.    Pillen  mit  Kreosot  sind  nicht  xi 


738 


Baefawald, 


Kreosot  ist  zweifellos  zu  weiteren  Versnchen  zu  empfehlen,  dooh 
soll  man  sich  jodenfall»  nicht  auf  das  Mittel  allein  verlassen,  es  wird 
in  vielen  Fällen  sicher  niobt  vertragen,  in  anderen  niHzt  es  trotz 
monatelanger  Darroichang  nichts,  namentlich  habe  ich  bei  schweren 
.Erkrankungen,  wie  sie  meist  in  den  Spitälern  Hülfe  suchen,  nie 
etwas  vom  Kreosot  gesehen.  Die  Darreichung  in  Kapseln  ii^t  für 
ftrmere  Leute  zu  theuer,  man  kann  dann  Pillen  einfach  mit  Sacchamiai 
anfertigen  lassen ,  oder  Kreosot  auf  Zuckerpulver  träufeln  un< 
dieses  in  Oblaten  eingehüllt  veräcLluckeu  lassen.  Warum  Kreosot 
zackerpiUen  nicht  ebenso  wirken,  sollen,  wie  Kreoeutkapseln  ist  nichl 
eraichtlich.  fVeilich  Kreosotpillen  nach  Hager*scher  Vorschrift  löset 
sich  zu  schlecht. 


(inajaceL 

Snhli  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  reine  Buchenholi 
theerkreosot,  welches  allein  Verwendung  finden  soll,  in  seiner  Zn^ 
stmmensetzting  wesentlich  differirt.  Der  Hauptbestandtbeil 
Gnajaool,  der  MethylSther  des  -Brenzcateohin ,  doch  schwankt 
Gebalt  von  (50 — 90",,,  der  «weite  Haoptbestandtbeil  ist  Kreosot'' 
Ausgehend  von  den  Ertahrungen  FräutzeTs  uud  Ijouimurbrodt's 
gab  t-r  Guujacol  mit  gleichem  Erfolge,  wie  jene  das  Kreosot.  Im 
Beginne  der  'tuberculoae  mildert  vs  den  Hustenreiz,  erleichtert  die 
Expectoratiou,  vormlndcrt  die  Secrutiou,  Jas  Allgemeinbetiuden  hebt 
sich.  Einzelne  Individuen,  besonders  bettlägerige,  stark  HebemdOr 
erbrechen  das  Ouajacol,  auch  verursacht  es  zuweilen  Diarrhoen. 
Guajacol  stellt  eine  farblose,  stark  licbtbrechende,  bei  200*^  siedende, 
in  Alkohol,  Afther,  fetten  Oelen  leicht  lösliche  Flüssigkeit  dar.  In 
Wasser  ist  es  wenig  löslich.  Gt-schmack  und  Geruch  sind  ange* 
nehmer,  als  der  des  Kreosots,  es  muss  in  dnnklen  Gläsern  ordinirt 
werden. 

Sahli  verschreibt: 

Guajacol.  puriss.  1 — 12,0 
Aquaa  deatillat.  180,0t 
Spir.  vini  2<_>,0. 

JA.  Da  in  vitro  nigro. 

S.  2— 3mal  tfiglich  einen  Theelöffel  bis  Esslöfifel  voll  in  einem  OlkM 

Wasser  nach  der  lUablzeit  zu  nehmen. 


Auch  kann  es  in  Leberthrau  verordnet  werden.     Der  Preis   ist 
nicht    viel    höher,    als    dar    eines    guten    Buc-henholztheerkreoaota. 
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(Therapeut.  MonatsL  Nr.  U.  Vergl.  auch  Mas  Schüller,  Zur  Gua- 
jacolbeb&jidLuii<j;  CuberculÖeer  Processo.    Wiener  med.  Presse  Nr.  h*).) 

Ueber  das  seit  langer  Zeit  bekannte,  neuerdings  wieder  vielfach 
angewandte  Menthol  gibt  Langgaard  in  den  Therap.  Uonatsh, 
Nr.  8  eine  ausrührlichere  ZufjammeiiBtellang.  Der  erste,  welcher  die 
analgüsirende  Wirkung  de»  Menthols  benützte,  war  Macdonald. 
Eä  wird  eutweder  in  Form  des  MigränestifteB  oder  in  Lösung  oder 
in  Salben  auf  die  unversehrte  Haut  gebracht  Maodonald  benütste 
eine  lOi^/oige  alkoholische  Lösung,  Steward  eine  Lösung  in  Brom- 
fttbyh    äIb  Salbe  empHohlt  sich  folgende  Voraehrill: 

MeuthoU  1, 

OL  olivarum  0,B, 

Lanolini  8,5, 

oder  wo  ein  dünnflüssigeres  Präparat  nöthig  ist: 

Mentholi  1,0, 
OL  olivarum  3,0, 
Lanolint  6,0. 

Bei  Verbrennungen  kann  man  benutzen: 

Mentholi  5,0, 

Ol.  olivarum  45,0, 

Aquae  c-alüia  50,0. 

Babow  empHehlt  Meutbol  bei  Schnupfen,  Roaenberg  ver- 
iteesbeiTuberculüsu  »owohl  local,  sU  intern.  Die  locale  Appli- 
D  gesühiebt  dadurch,  daua  2U^i„ige  öÜge  Menthollüuung  täglich, 

später  jeden  aweiten  Tag  auf  die  tuberculösen  Kehlkopfgeachwüre 

gespritzt  wird,     [nnerlich  gab  er  es  in  Pillenform : 

Mentholi  2,0, 
Sacchari, 

Qummi  arab.  ana  1,0. 
Fiant  pilulae  20.    Obduc.  golatina. 
S.  Täglich  8—10  PiUen. 

Koch  fand,  das  Mvnthol  im  Verhältuiaa  von  1:2000  Cholera- 

bftcillen  noch  todtet,  es  kann  daher  dad  Militel  ■  abnormen 

ZertHjtzungs-  und  (jahxuugsvorgängen  im  D»*  ''erweD- 

dong  Hnden,  du  es  selbst  in  grosse  «  un- 
schädlich ist. 
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Oleon  teivbintbiaa«. 

Daä  voll  Boa»e  aüiuer  Zeit  gegeu  Diphtberitis  in  gröääeren 
BoaeD  aagüprieaenti  Oleum  tsrebinthiDae  hat  eine  allgemGiaere 
Yerwandung  biälaag  oioht  gefundeu,  iiaiutiiitlich  ist,  was  zu  bedauern 
ist,  keine  genauere  kliaiaube  Beobachtung  tn  KraukeDhAuBem  an- 
gestellt worden.  Wenn  wir  auch  dar  TJeberzeugong  »ind,  dasa  es  gegen 
die  schweren  sog.  iniiltrirtöii  Formen  der  Diphtberitis  bislang  kein 
sicheres  Heilmittel  gibt,  ko  wäre  es  doch  sehr  wünscheDswartb,  zu 
erfahren,  ob  Ol.  tereb,  mehr  leistet  als  die  Qblichen  Mittel,  wie 
Kalium  chloricnm,  Mercur.  cyanat.,  Brom,  Pilocarpin  etc. 

Günstige  Resultate  von  der  Terpentinöhherapie  berichtet  Rose. 
Von  &ä  Kracken,  meiet  Kindern,  starben  nur  3.  Terpentinöl  wurde 
3aial  cAglich  theeldfTel weise  gegebeo.  Auf  1&  g  Ol.  tert^b.  wurde 
1  g  Spirit.  aether.  zugeaetzt.  Nebenbei  gab  er  ^stündlich  1  Esslöifel 
voll  einer  2o,^igen  Lösung  von  Nair.  salioyl,  aasaerdem  wandte  er 
Eisblase  und  (jurgelungen  von  l"iiigor  warmer  Kalium  cbloricom- 
Löäung  au.  Fieber  und  Pulsfrequenz  nalimoo  rasob  ab,  die  aubjeo- 
tiveti  Beöchwurdon  liesson  nach,  die  Dauer  der  Krankheit  wurde 
wesentlich  abgekürzt,  die  iocalen  Erscheinungen  verschUmmortoD 
sich  in  den  meiaten  FüUod  noch  der  urateu  Dosis  Terpentinöl  nicht 
mehr.  Kur  in  einem  Falle  wurde  diu  Tracbeotomie  nuthweudig. 
IntoxicatiouserstiheiaunguQ  i»ah  Bose  nach  Terpentinöl  nicht.  (^The* 
rap.  Monatah.  Nr.  10.) 

Bungerotb  gab  Imal  t&glich  5  g  Ol.  tereb.,  selten  2mal,  bald  uk^^^l 
gepulvertem  Zucker,  bald  mit  Wein  oder  Milch.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  Terpentinöl  sofort  oder  nach  wenigen  Stunden  erbrochen. 
Bungerotb  ist  der  Ausioht,  daas  Ol.  tereb.  in  einzelneu  Fällen 
Gastritis  uud  Nephritis  her%*orrufc;  eia  gewisoer  g&nstiger  Einflusa 
auf  die  Heilung  uiitl4;lschwurer  Fülle  ist  nicht  ku  verkenueu,  auch 
werden  die  Krankon  meist  subjectiv  erleichtert;  auf  den  Verlauf 
leichter  Fälle  war  kein  Eiufluss  zu  couetatiren.  Eine  specitische 
Wirkung,  und  darauf  kommt  es  wohl  an,  war  leider  von  der  Haud 
ZQ  weisen.    ( Charit^- Anoaleu.) 

Lewentaner  und  Kapesser  veröfiTentlicbuD  günstige  Erfolga 
van  der  Terpentinölbehandlung.   (CentralbL  f.  klin.  Med.  Nr.  13,  '26.) 

Acute  Hämaturie  eah  übrigens  Reinhard  nach  Einaihmung 
von  Terpentinöl  aut'iralen.    ^Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  IS.) 
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Um  scliIechtüchuieckeDde  Arzoeion,  wie  Ol.  tereb.,  Ot.  ttaDialt, 
Balä.  copaivae  etc.  einnehmen  zu  können,  ohne  die  theuran  Capsulae 
amylaceae  etc.  zu  benutzen,  empfiehlt  Freudenberg  ganz  zweck- 
mässig, die  flüssigen  Arzneimittel  auf  indifferente  Pnlver,  Zucker, 
Eaäee,  Mehl  etc.  aotzuträultiln  und  dann  in  die  billigen  Oblaten  ein- 
suhaUeu.    (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  17.) 

Terpiabydrat,  T<>rpiitl. 

Die  im  vorigen  Jahre  von  LÖpine,  S6e,  Ouelpa  empfohlenen 
Terpentinderivate  haben  ausgedehntere  Verwendung  bis  jetxt  nicht 
gefunden.  Kin  kleiner  Aufsatz  über  diese  Mittel  wird  von  Eabow 
veröffentlicht.    (Thorap.  Monatsh.  Nr.  8.) 

Die  Dosirong  war  folgende: 

Terjjini  hydraii  3,0, 
Saochari  albi, 

UucÜag.  g.  arab.  qu.  s.  nt  fiant  pitulae  30. 
D.S.  8mal  täglich  I — 4*  Pillon  su  nehmen. 


Terpini  bydrati  10,0, 
Spiritus  150,0, 
Äquae  destill.  100,0. 
M.D.S.  Smal  täglich  1   Esslöffel  voU. 

Lazarus  hält  die  Pillenform  ffir  die  geeignetste.  £r  sah  nach 
1,5 — 2,0  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen.  Als  Indication  be- 
seiobnot  er  heftige  ReizEuetände  der  Bronchialschleimhaut  mit  bchr 
geringer  oder  zahor  Seorätion,  wie  sie  bei  chronischen  Katarrhen 
der  Emphysematiker  und  I'hthisiker  vorkommön.  Die  Wirkung  igt 
stets  eine  Vermehraag  und  VerdüSöigung  des  Secretes;  damit  ver- 
bunden ist  eine  Verminderung  des  Reizes  und  Erleichterung  der 
Expectoration.  Haunmaun  äuMiiort  sich  weniger  günstig  über 
Terpinbydrat. 

Descroizillea  empfiehlt  Terpinhydrat  in  der  Kinder- 
praxis  in  Gaben  von  3 — 4—6  dg  pro  die,  am  besten  in  alkobülisoher 
Lösung.    (Bdvue  mens,  de»  malad,  de  renfance.) 

Lutaud  will  Terpinhydrat  bei  [profusen  Secretionon  in- 
folge von  Phthise,  Bronchitis,  Bronchi ekiasien  etc.  at'K^^'t'iif^t't  wiesen, 
auch  bei  initialer  Hümoptoe  sei  es  warthvolL.  Er  gibt  0,2 — 1,0  pro  dosi. 
Er  hält  die  Vigier'scho  Vorschrift  für  eine  gute. 
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Terpiui  hydrati  &,0, 
Olycerini, 
Alkohol  idb%\ 
Syr.  «impl.  aDa  70,0. 
Jeder  Eaalftffel  voll  euUiölt  0,5  Terpinhydrat. 

Nach  Läpine  wirken  kleinere  Gaben  diaretisch,  auch  soll 
es  bei  Neuralgien  helfen. 

Zn  diarekiKchen  Zwecken  genügen  0,4  Terpinhydrat.  Voreichi 
ist  nur  bei  Nephritiden  geboten. 

Als  Antineuralgiciim  gibt  er  gleich  Lupine  and  Chäron 
1  g  Terpinhydrat,    (Jonrn.  de  med.  de  Paris.) 

Terptnol,  welches  in  Pillonform  oder  in  Kapseln  mehrmala 
täglich  zu  0,1  (0,5 — 1,0  pro  die)  verabreicht  wurde,  ist  noch  nichb 
genügend  erprobt. 

Qaelpa  verwendete  es  besonders  und  nach  Morra  leistet  es 
mehr  aU  Terpinhydrat.  Ersteres  (Terpinhydrat)  kann  der  Practiker 
eveut.  verwenden,  bei  lütztorem  sind  weitere  Untersuchungen  nöthig. 
Grosse  £rrolge  habe  ich  bsi  Phthise  biaUug  nicht  von  Terpinhydrat 
gesffben. 

Olfnm  «antali  nstindicj. 

£ine  Uebereinötiunnung  über  dieses  gegen  Gonorrhoe  em- 
pfohlene Mittel  ist  noch  nicht  erzielt  worden.  Ueber  die  Arbeiten  von 
Foaner  und  Letzel  hatten  wir  im  vorigen  Jahrgange  dieses  Buches 
referirt.  Für  glanaend  hielten  wir  die  Erl'olge  nicht.  Casper  tht-ilt 
mit,  dasa  er  nach  grösseren  0abeu  Nierensclimerzen  und  Albuminurie 
auftreten  sah,  und  warnt  vor  hohen  Dosen  des  sonst  nützlichen 
Präparaten,  4i>  Trusten  pro  die  betruchtet  er  als  äusaersta  erlaubte 
Dosis.  (Berliner  klin.  Wochenscbr.  Nr.  5.)  Rosen berg  (Therap. 
Monatah.  Nr.  6)  will  von  3mal  täglich  20  Tropfen  (mit  etwas  Oleum 
menthae)  und  gleichzeitigem  Gebrauch  von  lujectionen:  8oL  zinci 
sulfocarbolici  0,5  —  1,0 :  200,  fast  nur  günstige  Erfolge  gesehen 
haben.  Namentlich  soll  OL  santali  bei  Cystitis  gonorrb.  QberraaobeDd 
schnell  den  heftigen  Tenesmus  der  Blase  beseitigen.  Gegen  chro- 
nische Gonorrhoe  nfilzt  es  nach  seinen  Erfahrungen  nichts.  Die 
anangenehmen  Nebenwirkungen,  welche  Letzel  sah:  Dyspepsie, 
Durstgefühl,  Ekelget^hl,  Diarrhoen,  hat  er  ebenfalls  beobachtet.  E^ 
ut  wohl  besser,  der  Piactiker  wartet  noch  genauere  Untersuchungtm 
ab,  ehe  er  zu  Ol.  santali  seine  Zutlucht  nimmt,  welches  übrigens 
in  Gelatinekapseln  bereits  im  Handel  zu  haben  )!»t. 


Arzneimiltrllehre  nnd  Toxikologie. 


733 


ThalllD. 

Aach  JD  ditiäem  Jahre  ttind  mehrere  bemurkenswertho  Arboitcn 
über  daa  Thallia  erschienen^  welche  im  WtiääQtli'dieu  das  früher 
Oesagte  and  vorAlIam  die  aorgf^tigen  Untersuchungen  Ehrliches 
aufs  Neue  beat&tigen.  Ea  tat  ksiu  Zweifel,  daes  ThailinHalze  eine 
energische  aatipyretiHche  Kraft  besitzen,  dass  auch  die  fortge- 
setzte Thalliniriatioti  des  Körpers  sich  in  mancherlei  Fällen  von  Typhus 
abdoroinaÜFi  in  Krankenhäusern  bewähren  mag,  doch  können  wir 
nüB  nicht  verhehlen,  da^g  die  Thalliniäation  ausser  der  Schwierigkeit 
der  Durchreihruiig  durch  ihre  Nebenwirkung  mancherlei  Gefahren  mit 
sieh  bringt.  Ob  im  Typhus  abdominalis  eine  fortgesetzte  Äntipyreae 
durch  Medicamente  überhaupt  zweckmässig,  ist  ja  noch  strittig;  daas 
Tballinsalze  daza  nicht  die  geeignetaten  sind,  ist  jedoch  unzweifel- 
haft.  Vun  deu  neueren  Änlipyreticis  haben  yich  nur  Autifebrin  und 
Antipyrin  edlseltig  Eingang  verschafft,  die  Thallinsalze  sind  für  die 
Privatpraxis  sicher  eutbehrliüh.  Ehrlich  macht  neuerdings  wiedur- 
nm  auf  die  Schädlichkeit  grusser  Dosen  Thalün  aufmerksam.  (Therap. 
Mouatsh.  Nr.  2.)  Interessenten  verweisen  wir  im  Uebrigeu  auf  die 
Arbeiten  von  Rütimeyer  (Ueber  coutinuirliche  ThalHuisatiun  bei 
Abdominaityphus.  CorrespondecKbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  12), 
Aowie  die  Arbeit  von  Eohts  (Ueber  Thallinbehandlung  des  Typhiü 
abdominalis  im  Kindeaalter.  Therap.  Monatsh.  Nr.  1).  Er  bat  die 
onangenehmen  Nebenwirkungen,  wie  sie  Antipyrin  mit  sich  bringt, 
bei  kleineren  Dosen  Th&lliD.salfur,  (Ü,01 — 0,15  als  Sinzeldosia)  nicht 
beobachtet,  glaubt  auch,  dass  man  mit  3  Messungen  pro  Tag  aos- 
kommen  werde. 


Dan  ziger  versuchte  Tballin  in  progressiven  Dosen  bei  Phthisis 
1  m  0  n  u  m.     Nennenswertbe   Erfolge    sind    nicht   zu    verzeichnen 
«Ben.     Er  macht   wie  andere  Autoren  darauf  aufmerksam,    dasg 
Nierenkranke  und  Herzleidende  Tballin  nicht  vertragen. 

Ohne  nennenswerthen  Erfolg  ist  Tballin  auch  bei  Oonorrhoe 
verencbt  worden. 

Aatipyrfn. 

Dass  wir  im  Antipyrin  ein  zwar  nicht  absolut  ungefährliches 
aber  in  geeigneten  Dosen  brauchbares  Antipyreticum  besitzen,  ist 
allgemein  anerkannt.  Ebenso  sicher  gilt,  dass  es  ein  gutes  Anti- 
rheumaticum  ist,  welches  in  vielen  Fällen  an  Stelle  der  Salicylat« 
treten  kann.  Ausserdem  war  es  im  vorigen  Jahre  bereits  als  gutes 
Antineuralgicum   empfohlen  worden.     Die  Arbeiten  des  letzten 
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Blich  waH. 

Jafaree,  welche  in  jprosser  Meogs  ersohieneD  sind,  von  denen  nur  diö 
wichtiftsten  berücksichtigt  werdon  können,  bestätigen  zum  Tbcil  die 
AuseinaodersetKQDgen  früherer  Beobachter,  erweitern  namentlicb  die 
AnweDduDgsweise  bei  verschiedenen  Formen  dtjr  Neuralgie  und 
kläitfO  tnancbea  noch  nicht  genügend  Beobachtete. 

Die  meisten  Arbeiten  sind  erat-hienen  über  aeiuen  Werth  als 
Antiaeuralgicum.  Die  bervurragendsten  rühren  her  von  Mendel, 
Oermain  SÄe,  Seifert,  Lupine,  Huchard  u.  A. 

8de  fand  ADti{tyria  acbmery^tillend  bei  fieberloeem  Rheumada- 
muB,  vor  Älkm  rühmt  er  die  Antip^-riu Wirkung  bei  Migräne,  Oe- 
sicbtg-  and  Extrem itüteuneuralgiön ,  Cephalaea  verschiedener  Art, 
neuntischen,  neuroiiiuskulJLreii  und  den  lancinirenden  Schmerzeu  der 
Tabiker.  Et4  übertrifft  nach  Keiner  Ansicht  dan  Antifehrin,  weQ 
letzteres  in  gr^Rseren  Dosen  durch  Zersetzung  des  Blutea  und  Cjt- 
nose  Gefahren  mit  sich  bringe.  Letzteres  stellt  Duj  ardtn-Beau- 
metz  ftir  nicht  fiebernde  Kranke  in  Abrede.  Ferner  erwähnt  er 
den  sohmerzsti  11  enden  Kinilnss  bei  Cardialgien  ^  Stenocardie  und 
Angina  pectoriß.  Es  sollen  ü— 6  g  Antipyrin  in  Dosen  von  0,5 — 1,0 
mit  Eiswasser  innerhalb  1 — 'S  Stunden  genommen  werden.  Eis  soll 
den  Zweck  haben,  Uebelkeit,  Erbrechen  etc.  zu  verhindern.  Auch 
aubcutau  »oll  Antipyrin  zur  Anwendung  koiuinen  und  hier  morphiuiu- 
äbnlich  wirken. 

Mendel  üusäert  sich  dahin,  daaa  Antipyrin  einoa  der  wenigen 
Mittel  sein  wird,  welche  sich  in  der  Neurotberapie  einen  dauurndea 
Platz  erwerben  werden.  Bei  Migräne  uah  er  in  den  meisten  Fällen 
eine  Wirkung,  die  in  der  Abkürzung  des  Anfalles  nnd  in  der  selteneren 
Wiederkehr  bestand.  Die  Wirkung  des  Antipyrins  ist  aber  nicht 
gr&BSt-r  als  bei  Natr,  salicylicnni  nnd  meist  blieb  er  bei  seiner  Yer- 
ordnungeweise:  Natr.  Halicylicum  und  Kalium  bromat.  ana  1,0-1,5 
früh  und  Abends  '^  Pulver  wochenlang  zu  brauchen,  dann  einige  Zeit 
ausgesetxt,  um  wieder  damit  zu  beginnen.  Fortgesetzter  Anripyrin- 
gehrauch  macht  hierbei  Verdauungsstdrnngen.  Dasselbe  gilt  von 
jenen  anhaltenden  Kopfschmerzen,  die  nicht  selten  bei  Personen 
beobachtet  werden,  die  i'rühur  au  Migräne  litten. 

Sehr  günstige  Erfolge  fand  er  bei  Trigeunnusueuralgie,  Oocipital- 
neuralgie  und  Ischias.  Dauernden  Erfolg  hat  es  aber  ebensowenig, 
wie  bei  den  lancinirenden  Schmerzen  von  Bückenmarkskranken. 
Unwirksam  ist  es  bei  Epilepsie  und  nicht  em pfählen swertli  bei  den 
nervfiBen  Erscheinungen  Hysterischer. 

Die  Anwendung  von  Injectionen ,  wie  sie  neuerdings  von 
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scbiedenen  empfohlen  worden  sind,   widerrfith  er.    Die  Anwendung 
per  Clysma  ist  nneicher, 

£r  gab  meist  Smal  tiigltoh  1  g  in  Fulverforu,  mnnobmal  auch 
l  'i2 — 2  g.  Nebenwirkungen  waren  Magenschmerzen,  üebelkeit,  Brech- 
refx,  Kältegefühl,  Abgeschlagen  hei  t,  Müdigkeit.  Neigung  zu  Schlaf, 
Anfällo  von  Collaps  mit  starküm  Schuttelfrot»t,  Herzklopfen,  die  be- 
kannten Exantheme,  Urticaria,  Eoseula,  scarlatimiuhnlicbe.  Obgleich 
Mendel  nicht  in  das  enliia&iiistisclie  Lob  S^o's  einatimmt,  bfilt  er 
doch  Antipyriu  für  ein  in  violen  Fällen  brauchbarea,  Jedeufalla  an- 
wendbareä  Mittel.  Bei  Tabes  nützt  es  in  einzelnen  Fallen  gewisd, 
andere  Male  lääät  es  im  Stich.  SuckliuK  röhoit  ea  ebenfaUs  gegen 
TabesachmerzeD.     (Therap.  Monatsb.  Nr.  7.) 

Seifert  erwähnt  die  einschlägigen  Arbeiten  von  Ungar,  See, 
Eulenbarg,  Robinson,  Mendel,  Martine,  tanri  es  bei  Migräne 
weniger  wirksam,  die  nnangenehmen  Wirkungen  waren  nach  setner 
Ansicht  sowohl  bei  Fiebernden  als  bei  nicht  Fieberndon  grösser,  als 
nach  Antifebrin,  er  macht  aaf  dieselben,  die  unterdessen  von  Gntt- 
mann.  Spits,  Leitzmann,  Steinacker  etc.  be&tdtigt  sind,  auf- 
merkäam;  es  sind  SchweiH!?o,  Brcohnetgiing,  ['Exantheme,  Colhips, 
Widerwillen  gegen  das  Mittel,  Delirien,  benommenes  Sunsorium, 
Gangrän  etc.,  er  fand  noch  starkes  Ohrensausen,  Bei  Trigeminns- 
nenralgien  beobatrhtete  er  ebenfalls  bessere  Erfolge.  Ob  Antifebrin 
oder  Antipvrin  apärer  zu  wählen  sein  werden,  müssen  weitere  Unter- 
suchungen lehren.  Die  Antifebrin  litt  eratur  ist  auch  darin  eine  sehr 
umfangreiche  geworden.  Subcutan  wandten  Frän  kel  (Dentsnh.  med. 
Wochenschr.  Nr.  41),  Hirsch  (Berl.  klin.  WoeUenschr.  Nr.  46)  das 
Antipyrin  an.  Es  wurde  1  Spritze  einer  L^anng  Antipyrin  in  gleichen 
Theilen  Wasser  verabfolgt. 

Mendel,  Hay  u.  A.  verwerfen  die  subcutanen  Injectionen, 
welche  S6e  an  die  Stelle  von  Morphium  injectionen  bei  Neuralgien., 
Äflthma,  Angina  pectoris  gesetzt  wissen  wollte.  Die  Neben- 
wirkungen, iJie  Guttmann  schildert  (Therap.  Moiiateh.  Nr.  (j),  be- 
standen in  Hitaegelubl,  Luftmangel,  Herzklopfen,  Cyauose,  Erregung, 
konser  Amaurose,  Exanthem.  Lutaud  beschreibt  ebenfalls  unan- 
genehme Nebenwirkungen.  G-ute  Erfolge  wollen  Dcmutb  und 
Sonnenberger  bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  vom  Anti- 
pyrin gesehen  haben.  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  Therap. 
Mouatsh.  Nr.  y.j  Die  Dosis  betrug  0,01 — 0,5—1,0  je  nach  dem  Alter 
mehrmals  tägli>L-b.  Wir  und  Andere  haben  bst  KeQch)inat«n  vom 
Antipyrin  keine  nennenawerthen  Erfolge  gesehen. 


Als  Anti  febrile  bei  Phthisis  pulmonnm  sog 
Sakrshewski  in  Dosen  von  0;? — 1,0—1,25  in  Oebraocb.  U&nfig 
verwandte  er  es  in  subcuUnen  Injootionen.  (Pet«rab.  med,  Wocben* 
Hcbrül  Nr.  1.) 

Dass  Antipji'riD  bei  acutem  Oelonkrlieumatismus  uod 
Erysipel  gute  Dienste  leistet,  zeigen  die  Unteruucbuuj^eu  von 
Damme.  Ebenso  bewahrte  es  sich  in  manchen  FäUun  von  Scorlaciua 
and  Bronchitis  acuta.  (Friedländer,  Therap.  Monatah.  Nr.  8.)  Seit- 
dem VerfaäBer  Antipyrin  in  geeigneten  Fällen  —  guter  Emahninga* 
zustand  ist  wichtig  —  gebraucht,  sind  alle  daran  leidenden  Kinder 
nach  einwöcbentlicher  Ekrankheitsdauer  genesen.  Er  gibt  0,6 — 0,9. 
Nebenbei  gibt  er  Wein  und  folganda  Lösung: 
Ooflfeini  0,06—0,2, 
Natr.  bicarbon,  1,5 — 3,0, 
Aquae  fganiculi  60,0, 
Syr.  ipecacuanhae  80. 
'2— 2st(lndlich  V^— 1  Theelöffel  voll. 
Der  practlscbo  Arzt  kann  Antipyrin  jedenfalls  in  m&saigen 
Qaben  bei  den  genannten  Afteotionen  und  als  Autifebrile  verwenden, 
nur  sei  er  im  Anfange  mit  den  Dosen  vorsichtig  und  mache  auf 
eventuelle  Nebenwirkungen  aufmerksam.  Wo  ee  geht,  bleibt  er  gowiss 
besser  bui  den  bekannten  AntifebrilJen  Chinin,  Natr.  salicylic  eta, 
oder  lässt  lieber  Bader  anwenden.  Von  der  subcutanen  Applioatiott 
ist  am  besten  Abstand  zu  nehmen. 


i 


Eine  Arbeit  von  Robin  Ober  seine  Wirkung  auf  die  Ern&hrung 
und  seine  aUgemeiDen  Indicationen  gibt  darin  gewisse  practische 
Winke.  Er  glaubt  die  Anwendung  des  Antipyrins  gegen  Tempe- 
raturerhöhungen beschränken  eu  müssen,  besonders  warnt  er  vor 
seiner  Änwenduag  beim  Typhus,  auch  bei  allen  kachektischen  Zu- 
ständen.   (Sern,  m^d.) 

Sacebarln. 


Das  von  Fahlberg  und  List  anter  dem  Kamen  Sacchar) 
in  den  Bandet  gebrachte  Benzoesäuresulfinid  ist  ein  weisses,  mil 
kryatalliniscbes  Pulver,  ohne  Geruch,  von  ungemein  süssem  Oe- 
schmaoke,  welcher  such  in  Lösungen  von  1:50000  wahrnehmbar  ist. 
Es  gibt  mit  400  Theilen  kalten,  2Ö  Theilen  siedenden  Wassers  eine 
sauer  ruagireude  Lösung,  ist  auch  in  S<j  TbcUen  Weingeist  löslich; 
Aetzalkalien  nehmen  es  leicht  auf,  sich  damit  süttigend;  jedeuialla 
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kann  die  Lösliohkeit  darch  Zasats  kohlensaurer  Alkalien  oder  alka- 
lischer Erdou  beliebig  gesteigert:  werden.  (Pharm.  Ceutralhalle.) 
Fischer,  der  übrigens  dan  von  Külz  vorgeschlogenua  Maoait  lu 
Erinnerung  bringt^  Empfiehlt  aach  infolgodesson  Saccharintablett^Q 
aU  bequemste  Vorwendungsform  nach  folgender  Vorschrift : 

Saoobarim  3,0, 

Natrii  bicarbon.  aicc.  2,0, 

Manuiti  50,0. 

Fiant  pastilli  la). 

Eine  Pastille  genügt  aum  VersElsscn  einer  Tatiiie  KaSee,  Thea 
oder  Cacao. 

Fischer  und  Robiu  ötellen  in  einer  kurzun  Abhandlung  über 
Saccharin  das  Wissecswerthe  der  letzten  Jabre  zusaminea.  Es  ist 
2ä0mal  süsser  ab  Zucker,  wird  nach  den  DnterBuchnngen  von  Aducco 
and  Mosso,  Salkowski,  Leyden  vom  Orguaismus  nicht  auf- 
genommen, Übt  in  grossen  Dosen  keinen  schädlichen  EiuHuflS  ans 
und  paasirt  den  Organismus  so  gal  wie  unverändert,  Inaacten,  wie 
Ameisen,  Fliegen,  Wsapen  verschmähen  Saccharin.  Da»  Mittel  ist 
nun  als  Er^atzniitt«)  des  Zuckers  mit  gutem  Erfolge  bei  Diabetes 
mellitas  versucht,  worden.  Leyden  und  S ta d e  1  m an u  fanden^ 
dass  Saccharin  gut  vertragen  wird.  Siadelmann  gab  in  Tages- 
dosen  von  3—5  g  einem  Kranken  innerbalb  73  Tagen  15&  g  Saccharin 
oluie  nenuenswertbe  Störung.  Abeles  faad^  dass  Saccharin  ohne 
Eiaflusa  auf  die  Zuckeraus&cheiduDg  ist.  (Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  24.)  Kohlschütter  and  Elaasser  (Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Mad,)  faudeu,  duss  Saccharin  durch  Appetit  Verminderung  und  dadurch 
varminderte  Nahrung daufudbiiio  den  Zuckorgehall  herabsetze.  Dia 
Kranken  klagen  fiber  widerlich  süsaert  Öeachmack ,  auch  wenn  das 
Mittel  in  Oblaten  verabreicht  wird.  Saccharin  hat  ferner  nach  Sal- 
bowsfei  und  ätutser  schwache  ancisepti^cbe  Wirkung.  Weitoro 
Arbeiten  rQhren  her  von  Clemens  (Allgem.  med.  Centrals.  Nr.  75) 
ond  Pollatschek  (Zöitachr.  f.  Therap.  Mr.  9).  Er  emptiehIC  nach- 
folgende  Lösung  von  Chininsaccbarin : 

Saccharin.  1,0, 
Narr,  carbon.  1,1, 
Aquae  destiil.  100,ü, 
Chinin,  sulf.  1,0. 
M.  I.  artis. 
S.  Ka£fee-  bis  osslöffelweise. 
Jürboch  d.  pract.  Hedlcin.    IVM.  47 
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Biichwatd. 


Der  Fractiker  verwendet  bei  DiRbetikem  am  besten  die  Saccbariii* 
tcbletten. 

Antirrbrin. 

m 

Durch  Cabn  osd  Hepp  ist  im  vorigeD  Jabre  Antifebrin,  als 
Acetaniltd,  Pbonylacotamid  bekannt,  in  don  Arzneischats  ala  Anti- 
pyreticum  eingeHlhrt  wordon.  Die  wiobtigstcn  Arbeiten  des  vorigen 
Jahres  waren  ansBerdom  von  Eisenhart,  Krieger,  Kiese, 
F  r  tt  n  k  e  I  etc.  Im  verflossenen  Jahre  sind  eine  sehr  grosse  An- 
zahl von  Arbeiteu  orschienen ,  welche  den  Werth  des  Antifebrins 
bei  fieberhai'ttini  Erkranken  durthon  suUen;  aasserdem  ist  auf  den 
Werth  desselben  al»  Antiueiii'algicum  und  Astinervinum ,  worauf 
tfcbou  Lepine,  JUlouius^t  a.  A.  aufmerksam  machten,  wiederholt 
hingewieaen  worden.  Wir  können  nur  einige  Axbeit«D  ans  dar 
groBsen  An2ahl  herauagreifen. 

Zunächst  veröifentlichen  Cahn  and  Hepp  eine  weitere  Arbeit 
■Ober  Äntifebrin  und  vorwandle  Körpvr  in  der  Berl,  klin.  Wochensobr, 
Nr,  1  u.  2,  Sie  beata.tij;;8n  aufs  Neue,  das«  1  g  Äntifebrin  gleich- 
wertbig  sei  4  g  Antipyrin.  Sie  empfehlen  immer  Tatttversnche  mit 
kleinen  Dosen  (0,25)  zu  machen,  wirkt  es  nicht  stark  genug,  wird 
dann  noch  0,b  nachgegeben ,  entweder  auf  einmal  oder  iu  2  Dosen. 
Manchmal  wurde  0,75,  seibat  1  g  pro  dosi  verabfolgt.  Meidt  geben 
Hie  das  Pulver  in  AVosser  aufgeschwemmt.  Kleinere  Douen  wirken 
schwächer  ab  einmalige  grössere.  Die  am  Tage  verabreichte  Dosis 
von  2  g  wuide  nicht  Überschritten,  doch  glauben  Cahn  und  Hepp, 
dasa  auch  grössere  Dotien  vertragen  würden.  Ala  Nebenwirkungen 
werden  bezeichnet  subnormale  Temperaturen,  Frösteln  beim  Wieder- 
ansteigen der  Temperatur,  Miliaria,  Cyanose. 

Die  noch  untersuchten  Körper  Benzantlid  u.  s.  w,  bedürfen 
erst  weiterer  Prüfung. 

Heinzelmann  gab  Äntifebrin  in  Pulverform  in  Dosen  von 
0,25 — 0,5.  Die  Tagesdoaie  von  0,5  wurde  nicht  ftberschritteu.  Änti- 
febrin setxt  in  den  meisten  Fällen  die  Fiebertemperatur  prompt  herab, 
der  tiefste  Abfall  folgt  meist  2 — 4  Stunden  nach  Verabreichung  des 
Mittels,  welches  gut  vertragen  wurde,  ijpeoitische  Wirkung  wurde 
nicht  coustatirt.  Unangenehme  Nebenwirkungen  bestanden  in  pro- 
fuser Seh  Weissbildung ,  Schwerhörigkeit ,  Mydriasis ,  Erbrechen ; 
Exantheme  fehlten.   (Centralbl  f.  klin.  Med.  Nr.  17.) 

Pdivai  Vajna  verdanken  wir  eine  ausführliche  Zusammen- 
stellting  über  die  Wirkung  des  Antifebrins.     (Centralbl  f.  Therap.) 
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Es  werden  die  Arbeiten  von  Huber,  SuhtRoherbftkow, 
Wtiinstein,  Moatssot,  Müller,  Beaumetz,  Granet,  Jutnon, 
Staohiewicz,  Woill,  Biro,  Kövaoz  etc.  erwäfant.  Fast  io6- 
geaammt  äussern  sieb  die  Autoren  dabin,  dass  Autifebrin  ein  aas- 
gezeichnetes  und  sichorcs  Äntipyretioam  ist,  dass  es  unangeuehme 
Nebenwirkungen  kaum  besitzt  und  dass  endlich  eine  vcrbältaiss- 
massig  kleine  Gabe,  0.25 — 1  g^  genügt,  um  die  hohe  Teuiperatnr 
herabzusetzeu;  ausserdem  ist  Antifebrii]  blUig. 

Krieger  wollte  ausserdem  noch  antiseptische  Eigeiiachaften 
conatatiroD ,  was  vou  Liickt!  u.  A.  uugtrt  wird.  Bezüglich  der 
Dnairong  herrschen  noch  verschiedene  Ansichten.  Manche  begnügen 
sich  mit  Gaben  von  0,1 — 0,25,  andere  geben  0,5—1,0,  selbst  2  g. 

DulÄcaka  behauptet  hingegen,  dass  Antifebriu  als  Antipyre- 
tioum  nicht  in  Betracht  kommen  kann;  Biro  hält  die  temperatur- 
Lerabsetzonde  Wirkung  fär  nnsicher,  auch  habe  its  so  unangenehme 
Nebenwirkungen,  dass  ea  nicht  verwendbar  sei. 

T&ozi  hält  Antifebrin  für  ein  höchst  schätzbares  Präparat. 
Kovacz  moiot,  daas  die  antipyretische  Wirkung  des  Antifebrina 
slemlioh  sicher  sei,  dass  es  mit  den  übrigen  bislang  angewendeten 
Antipyreticis  auf  gleicher  Stufe  stehe;  Arterien  spann  tmg  und  Er- 
hßhong  des  Blutdruckes  konnte  er  nicht  constatiren. 

Weinstein  (W.  med.  Bl.  Nr.  9—11)  stimmt  gegenüber  den 
Angaben  von  Cahn  und  Hepp  mit  K6vace  überein. 

P&.vai  hat  Antifebrin  bei  Phthise,  Pneumonie,  PolyarthritiSi 
Variolois,  Bronchitis  etc  angewendet. 

Er  sucht  za  beantworten,  ob  Antifebrin  einen  EinfiuBs  auf  den 
hoben  Tempcralurgrad  des  Blutes  hai,  ob  *•»  nnangenebme  Neben- 
wirkungen besitze  und  ob  es  apecifiecbe  Wirkung  entfalte,  anf  welche 
Art  die  antipyretische  Wirkung  su  erklären  sei  und  welchen  Einflues 
ea  auf  die  Krankheiten  dos  Ncrvensyatemes  ausübe. 

Antifebrin  wurde  in  Pulverform  verwandt. 

Antifebrini, 
Succhari  albi  ana  1,0. 
M.  f.  pulv.^  dividu  in  partes  IV. 
S.  Nach  Bariübt  ein  Pulver. 

Sobald  die  Temperatur  auf  38,5 — 40 o  stieg,  wurden  0,25  ga- 
geben, wenn  nach  1  Stunde  die  Temperatur  nicht  gasunken  war, 
noch  eismed  0,25,  event.  nach  1  Stunde  ein  3.  Pulver.  Meist  gelang 
es  nach  2—3  Stunden  einen  Abfall  bis  37 — 38"  zn  erzielen. 

P4vai    fand  aber  schon   nach  0,%  bisweilen  sehr  tiefg« 


Temperatnrtin  mit  Collaps  uad  rätb  daber  mit  Hecht,  bei  ticbwfich- 
lichöo  Krankän  un«]  solchen,  welche  man  Dicht  fortwährend  contro- 
liren  kann,  mit  möglichst  kleinen  Gaben,  0,1 — 0,15,  zu  beginnen. 

D.  Müller  beobachtete  nach  grüaaereu  Gaben  von  Aotlfebrin 
Tod  unter  den  Erachcinungen  einer  Anilinvergiftung.  Aach 
Quast  (The  med.  Review)  beobachtete  einen  Tadesfaü  bei  einem 
Kinde.  Antüebrlo  ist  nichts  anderes  als  ein  AnUinderivat,  welches 
sich  im  Körper  in  seine  Gomponenten  zersetzen  kann.  Müller  fand 
im  Blute  von  Krankon,  welche  nach  Antifebrin  Cyanoäo  bekamen,  einen 
Streifen  von  MethSmoglobin,  gerade  no  wie  im  Blute  dos  mit  Anilin 
Vergifteten.  Ueberhaupt  war  im  Blute  von  Kranken,  welche  Änti- 
febnn  genommen,  das  Methämoglobin  jedesmal  nachzuweisen.  Anti- 
febrin muss  also  im  Blute  theilweise  in  Anilin  gespalten  werden  und 
verläsBt  das  Antifebrin  den  Organismus  wie  das  Anilin  als  Paramido- 
phenol  Schwefelsäure.' 

Man  kann  im  Harn  die  Indophenolreaction  nachweisen,  eben- 
dasselbe fand  Matusü  vszky.  Nicht  nur  in  don  F&llon,  wo  Oyanose 
auftritt,  sondern  wo  überhaupt  Antifebrin  längere  Zäit  gegeben  wurde, 
konnte  die^e  Rdacbign,  wegen  dertia  wir  auf  daü  Original  vorweisen,  fest- 
gestellt worden.  Autiftibriu  spaltot  sich  somit  im  Körper  in  Anilin 
und  £dsigdäure  zum  Theil.  Auf  Farba,  speciS^tches  Gewicht,  Menge 
des  Urins  hatte  Antifebrin  keinen  CioBuss. 

lieber  den  Gehalt  des  Blutes  aa  Methamoglobin  lauton  die  An- 
sichtan  widersprechend.  Lepine.,  Weill,  Aubert,  Müller  fanden 
68  jedeärnal  bei  Cyanoaa  nach  Antifebrin,  Matuaovszky  fand  as 
dagegen  nicht,  und  meint,  die  Cyanose  stehe  nicht  im  Zusammen- 
hange  mit  dar  Metb&moglobinbilduQg. 

Das  Allg)meinbelin>len  ist  während  der  Zoit,  wo  kein  Oollaps 
and  keine  abnorme  äobweisssäoretioa  sich  einstellte,  in  der  fieber- 
freien Periode  als  günstig  2U  bezeichnen. 

jN'aoh  dem  Einnehmen  von  Antifebrin  sohwitzteu  die  Kranken 
für  gewöhnlich,  aber  niemals  so  stark,  als  nach  Autipyrin  oder 
Thatlin,  Mit  Eintritt  des  Sohwei^es  beginnt  auch  der  Tcmparator- 
abfall,  unter  Kl^i^hzaitigur  gewöhnlich  eintretender  Eöihuug  des  Qe- 
aichtea.  Qlöicbzeitiga  Verabreichung  von  Atropia  verminderte  die 
Suhwöisssecretion.  P&vai  gab  später  grössere  Dosen  bis  2  g,  jedocli 
stand  weder  die  Grösse  der  Temperaturverminderung,  nooh  die  Danar 
dar  Apyrexie  im  Verhaltniäse  zu  den  ungleich  grossen  Dosen.  In 
allen  jenen  deberhafton  Erkrankungen,  in  denen  Antifebrin  wirksam 
ist,  oder  sein  kann,  erreicht  mau  mit  Dosen  von  0,25 — 0,5  da^  «r- 
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wllTischte  Ziel,  wahrend  bei  Krankheiten,  wie  Pneumonie,  man  in 
zaiilreicben  FälleTi  selbst  durch.  2  g  die  Temperatur  nicht  herab- 
drücken kann.  Die  gleichzeitige  Application  von  Antifebrin  und 
Cbinin  batte  keinen  bcseeren  Erfolg.  Vom  Magen  und  Dtu'mkanal 
wurde  Antifebrin  gut  vertragen:  Ucbolkeit,  Msgendrücken,  Brech- 
neigung, Diarrhoen,  Ohrensausen  fehlten.  Die  längste  Dauer  der 
Apyrexie  boinig  8 — 10  Stunden,  maucbmal  nur  2  Stundeu.  Der 
Höhepunkt  der  Wirkung  i&t  meibt  nach  2 — 4  ätundcn  zu  bemerken. 
Das  Wiederan steigen  erfolgt«  meist  allmfihlich,  selten  plütKÜch,  und 
selten  begleitet  vom  FrOtiteln  oder  Schüttelfrost.  B I  rii  und 
Duläcska  sahen  Bclhnt  nach  0,2 — 0,25  Schauer  und  Schüttelfröste, 
Matusovszky  will  ihn  fast  in  jedem  Falle  beobachtet  haben.  Der 
Puls  sinkt,  aber  nicht  gleich  der  Tbmperator,  die  Zahl  der  Athem- 
aöge  wird  geringer. 

Selbst  3  g  Antipynn  wirkten  manchmal  nicht  stärker  al80,25  Anti- 
febrin. Es  ist  nach  PAvai  ein  gutes  Antipyreticum,  die  Neben- 
wirkungen sind  bei  Yorsiobtigen  Gaben  geringe. 

Bezüglich  seiner  speciÜscben  Wirkung  bemerkt  Verfasser^  dass 
es  bei  Intermittens  mit  dem  Übinin  darcbaus  nicht  coucurriron  kann. 
Bei  Polyarthritis  rheumatica  wirkt  es  nicht  nur  temperaturherab- 
setsend,  sondern  beseitigt  auch  die  quälenden  Gelenk!<chmar2en,  ja 
ist  hier  sogar  dem  Natr.  salicylic.  oft  überlegen.  Die  Complicationeu 
verhindert  es  übrigens  ebensowenig,  als  die  Salicylate.  Er  gibt  hierbei 
stündlich  0,25  Antifebrin,  bis  die  Schmerzen  aufhören  und  die  Tem- 
peratur zu  sinken  hoginnt.  Meist  genügten  0,5  Antifebrin.  Wo  nur 
Schmerzen  vorhanden  sind,  keine  erhebliche  Temperatursteigerung, 
sei  man  vorsichtig,  denn  schon  nach  0,25 — 0^5  kann  Collape  auf- 
treten. Bei  Pneumonien  wirkt  Antifebrin  nicht  günstig,  beim  Typhus 
abdominalis  iüt  seine  Wirkung  ebenlalls  unsicher,  hier  steht  Anti- 
pyrin  über  dem  Antifebrin. 

Hingegen  ist  Antifebrin  bei  Phthise  sehr  empfehlenswerth ,  es 
wirkt  schon  bei  sehr  kleinen  Dosten  temperatoremiedrigend.  Er 
gibt  es  hierbei  in  Gaben  von  0,2— 0,2&,  auf  dem  Höhepunkt  der  ge- 
steigerten Temperatur  meist  mit  1  mg  Atropin.  Es  wirkt  hierbei 
besser  als  Antipyrin  und  Chinin. 

Antifebrin  ist  somit  schon  in  kleinen  Dosen  ein  meist  sicheres 
Antipyreticnm;  0,25 — 0,5  setzt  die  Temperatur  um  1—4"  herab,  doch 
ißt  die  Wirkung  nicht  immer  sicher,  manchmal  wirken  auch  2  g 
nicht  besser  al»  0.2&,  and  können  auch  diese  biswoileu  Collaps  er- 
zeugen. Die  Apyroxiö  dauert  2 — 10  Stunden,  sie  beginnt  nach 
1—3  Stunden. 
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Buchwatd. 


Scfawdise  tritt  fast  immer  auf,  Coltaps  und  GyaxLose  sind  bet 
kleinen  Dosen  selten. 

Am  verlässlicbsten  ist  es  bei  Phthise  tmd  Gelenkrheumalismus. 

In  manchen  Krankhaiton,  Fnenmonie  nnd  Phthise,  bat  es  keinen 
Einfluss  auf  die  Athmung,  der  Verdauungstractag  verträgt  es  guU 

Die  AnHpyreee  erfolgt  wahrsoheinlich  durch  Eintlusö  auf  die 
wärmeregulirenden  Centraltheilo  dee  Nervensystemes.  Dökal  er- 
wähnt^ dass  Antiiebrin  in  hohem.  Grade  deu  Sauersioffgebalt  des 
Urins  vermindert,  die  Wirkung  beruht  daher  wohl  auf  vermindortor 
Wärmoe  rzeogUDg. 

Nach  diesem  ausführlichen,  die  wichtigeren  Arbeiten  Anderer  g&< 
nügend  berücksichtigenden  Aufsätze  könneo  wir  die  übri^n  kürzer 
bespreclien : 

Walther  Faust  warnt  vor  grossen  Dosen,  er  hält  daran  fest, 
fiebernden  Erwachsenen  (ausgenommen  an  Scarlntina,  Pneumonie, 
Polyarthritis  rheumatica  leidenden)  erst  eine  Probedosis  von  0,25 
zu  geben,  bei  Kindern  beginnt  man  mit  der  Anzahl  Centigramme, 
die  das  Kind  an  Leben.sjahren  zählt.  Bei  Typhus  war  er  mit  dem 
Kriblge  zufrieden ,  bei  libeumatismus  articul.  acutus  konnte  er  kein« 
nonneoswertbe  Wirkung  oonstatiren.  Bei  den  Remissionen  sah  er 
keiutin  CoUap»,  doch  beobachtete  auch  er  die  livide  Verfärbung.  Dte 
Wirkung  auf  Phthise  besttitigt  er  ebenfalls. 

Armin  Huber  (Currespoudenabl.  f.  Schweizer  Aerzbe  Nr.  1} 
bestätigt  im  Wesentlichen  die  Angaben  von  Cabn  nnd  Hepp. 

Nach  Stachiewicz,  Assistenzarzt  der  Brehmor'scbea  AnwtaU, 
ist  Antifebrin  bei  Phthisikem  dem  Antipyrin  vorzuziehen,  weil  es 
in  den  näthigen  Doeen  von  0,25  keinen  Schweiss,  keinen  Froel 
(aneeer  bei  sehr  schwachen  Kranken),  keine  Magenbeschwerden  ver- 
ursacht^ ausserdem  sobr  wohlfeil  ist.    (Allg.  med.  Centralz.) 

Nach  Weinstein  ist  Antifebrin  zu  verwenden  bei  Erytdpel  nnd 
Puerpüt-alilober.  (Wiener  med.  Bl.  Nr.  1&.)  V&czi  rUhut  die  gleich* 
steitigü  Anwendung  von  Antifebrin  und  Chinin  bei  langdanernden, 
hartnackig  lieburhafteu  Lunguuerkrankungen.  (Fester  med,  Ch.  Nr.  18.) 
Cauldwell  hält  Antifebrin  ebenfalls  für  das  beste  Antipyreticom 
bei  Phthise.    (The  med.  Review.) 

Ksch  Kisenhart's  Unters nohungea  ist  Antifebrin  iu  der  Be- 
handlung des  Gelenkrheumatismus  ein  werthvoUes  UitteL  £r  gab 
am  1.  Tilg  6,  am  2.  und  3.  Tage  G— 8  Palver  zu  jo  0,25.  Natzen 
derartige  Gaben  nichts,  so  ei-zielt  mau  auch  mit  grosseren  Dosen 
nichts.  Schwere  Erscheinuugen  sah  er  bei  vorsichtigen  Gaben  niobt. 
(MttDch.  med.  Wocbensohr.  Kr.  24.) 


AranciuiitleUebrt:  itnd  Toxikologie. 


Widowitz  hat  Autifobrin  bei  Üoberhoften  Erkrankungäa  der 
Kinder  augüwoadot.  Die  mittlere  EiDzeldoais  betrug  bei  Kiuderu 
bis  zu  4  Jahren  0,1,  bei  älteren  0,2 — 0,3.  Grossoro  Dosen  leisteten 
durchHchuittlicb  nicLt  mebr,  vXa  dieau  klüinerec.  Schlecht  guuührt« 
Kinder  reagireu  stark  auf  Autifebrin,  Di»  Rectaltemperatur  »inkt 
bereits  10 — 20  Minuten  nach  Applicatiun  des  Mittelä.  Bei  den  acuten 
lofdotionskrankheiten  im  Staditun  fioritioniB  (Scarlatlna)  wirkt  ee 
wenig,  Masern  worden  besser  beoinäusst. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  bleiben  uiobt  ans.  Jedenfalls 
sei  man  im  Anfang  mit  den  Dosen  vorsichtig.  (Wiener  med.  Wooben- 
achrift  Nr.  17.) 

Es  bleibt  uns  noch  zu  besprechen,  in  wie  weit  die  Angaben 
L6piue's  o.  A.  bezüglich  der  Wirkung  als  Autineuialgtüura  Bestäti- 
gung gefunden  haben. 

Wir  erwähnen  nur  einzelne  Arbeiten,  da  auch  hier  wieder  sehr 
viele  Aufsätze  veröffentlicht  sind. 

Lupine  hatte  sich  dahin  geäussert ,  dass  die  lancinirenden 
iSchmerzen  der  Tablker  sich  dnrch  1  oder  2  Dosen  von  0,&  Anti- 
febrin  wie  durch  einen  Z^uberschlag  beruhigen.  Bei  den  meisten 
Kranken  kann  man  diese  Dosts  verdoppeln.  Nach  Verlauf  einer 
halben  Biunde  fäblen  sich  die  Kranken  erleichtert,  ohne  unangenehme 
Nebenwirkungen  zu  cnaphndon. 

Fischer  gab  als  Dosis  0,75  und  kommt  zu  der  Ansiebt,  das« 
Antifebrin  ein  fast  speciüsch  wirkendos  Mittel  gegen  die  lanciniren- 
den Schmerzen  Rückenmarkskranker  ist.  dass  aber  der  Erfolg  nicht 
bei  allen  Kraukea,  selbst  nicht  bei  demselben  Individuum  gleiob  ist, 
ferner,  daaa  auch  verschiedene  Formen  tabischer  Krisen  von  Anti- 
febrio  günstig  beeinflusst  werden. 

Nebenerscheinungen  beobachtete  Fischer  auch  nach  langem 
Gebrauch  nur  sehen.  Auch  bei  auderon  Schmerzantkllen  nicht  tabi- 
sehen  Ursprunges,  namentlich  bei  Hemtcranie  seheiul  Antifebrin  zu 
wirken.  Negativ  waren  sein^i  Erfolge  bei  einer  schweren  Ihicbias, 
bei  ClavDs  hystericus,  Nearalgia  dentalls,  Brachio-,  InterouBtal- 
neuralgie. 

Nach  Watther  Paust  (Dt:utdch.  med.  Wocheiiöchr.  Nr.  24)  wirkt 
68  bei  Mignioe  und  denjenigen  Formen  von  Kopfitchmens,  die  durch 
mangäibafta  Blutvertheilnog  in  der  SohAdelkapfiel  hervorgerufen 
werden.  Antifebrin  ist  auch  nach  seinen  UnteTsncbangen  eines  der 
vorzüglichsten  „Katermittel ". 

DämteviUe  hat  trotz  der  Abmahnung  G.  Sie's,  welcher  Anti- 
febrbi  nnter  0,5  fVir  wirkungslos^  über  ],ö  für  toxisch  erklflrt,  no.<^ 


L^pine'a  Vorscblage  rielfacb  veraucLt.  £r  bat  nach  grösseren  Oaben 
t>ei  Fieberlosfin  keine  schweren  ErscheinungeQ  geäehen.  Fiebernde 
HchBioen  sich  eben  viel  empfindlicher  gegen  Antifebnn  zu  zeigen.  Es 
wirkte  theili;  heilend,  tkeils  bessernd  bei  Ischias,  Intercostalceoralgie, 
Trigeminusneuralgie,  Cephalulgie,  Tabes,  Schmerzen  bei  Gangraena 
senilis  etc.  (Revue  de  la  Suisae  rom.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  &,) 
Bezüglich  seiner  Brauch  ha  rkeit  als  Antepilepticum  er^-ähnt  Satm 
(Neurolog,  Centralbl.  Nr.  H),  dass  er  in  keinem  der  von  ihm  be- 
handelten Falte  eine  nennenswerthe  Bessernng  sah;  ebenso  Fatize 
und  Den}'.  Fr  kann  die  Angaben  von  Dujardin<BeBumetz  daher 
nicht  bestätigen.  Bei  fast  allen  Kranken  sah  er  als  Nebenwirkang 
üyanoee^  welche  nicht  durch  Methämoglobinbildung  erzeugt  wurde. 
B6kai  (Dentficljf.  med.  Wochenechr.)  meint,  dass  sie  auf  Geföas* 
krampf  KumeiBt  beruhe.  Seifert  ist  der  Ansicht,  doss  Antifebrin 
v'm  gutes  Nervinum  sei  und  auch  bei  fieberloscu  Krankon,  in  der 
übUcheu  Dosis  von  U,&  gereicht,  nicht  geiUhrlich  sei.  Bui  continuir- 
lichou  oder  irregulai-  auftretenden  Schmerzen  wurde  Morgens  1  Stunde 
nach  dem  FrüLätück,  2  Stunden  nach  dem  Mittagbrud  und  2  Stunden 
nach  dem  Ahendesi-en  je  0,&  g  Antifehrin  gegubtu. 

Eine  auslDhrlicbere  Arbeit  über  die  Wirkimg  des  ADtifebrias 
veröffentlicht  Herczel.  (Allg.  med.  Centratztg  Nr.  60.)  Fr  fand  hei 
Thieren  Verändening  in  der  normalen  automatischen  Function  der 
Medulla  oblongata  und  Frscheinungen  ^  welche  auf  eine  Depression 
des  R&ckenmarkes  hindeuten.  Auch  die  peripheren  Nerven  sind  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Er  hiilt  die  Yergillungserscheinungeu  nach 
Antifebrin  identisch  mit  denen  n»ch  Anilin,  nur  treten  sie  bei  letzterem 
schiiolter  hervor.  Bei  Zuständen  erhöhter  Erregbarkeit  des  Nerves- 
Systems  sei  Antifoltria  ain  guus  Mittel,  bei  Schlaflosigkeit  wie  echmen- 
haften  Leiden  wirke  Antifebrin  beruhigend  und  schlaf  machend. 

Er  beginnt  mit  Tagesdosen  0,3—0,4  hei  Frauen,  0,5  bei  Männern; 
bei  längerem  Gebrauche,  welchem  bei  blutarmen  Personen  entschieden 
zu  widerratben  ist,  sollen  pro  Tag  nicht  mehr  als  2 — 2,6  g  gegeben 
werden.  Rectifictrtee  Anilin  und  seine  Salze  wirken  Qbrigens  auch 
tempe  r^tnrh  era  bsetzend . 

Einen  Fall  von  Antifebrinvergiftung  beschreibt  Doli. 
{Deutsch,  med.  Zeitscbr.  Nr.  72.)  Eine  Frau  nahm  4  g  Antifebrin.  An* 
halteDdesErbrecbeo,Collapa,  tiefe  Ohnmacht  waren  dioHauptsymptome. 
Antifebrin  ist  somit  ein  brauchbares  Äntipyroticum,  erfordert  aber  die 
nOthige  Vorsicht  in  seinem  Gebranch.  Specitische  Wirkung  entfaltet 
es  in  gewissem  Grade  beim  Gelenkrheumatismus,  steht  aber  hinler 
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dem  Antipjrm  und  den  SaHcylat^n  zurQck.  Als  Antinerviuam 
und  ÄDtinenralgicum  kann  es  bei  tioberluseu  Krauken  in  höheren 
Gaben  gereicht  werden  und  wirkt  in  vielen  FälEeu  zweifellos  günstig 
ein.  Kleine  Dosen  wirken  bei  Fiebernden  ebenso  sicher  als  grössere 
und  haben  nicht  die  Gefahren  einer  Intoxication. 

Afctfhenetidln, 

em  schwach  rötiilichea  geruchloses  uii^d  geschmackloses  Pnlver,  soll 
nach  den  üntersachongen  von  Hinsberg  und  K.ast  sowie  Kobler 
ebenfalls  in  Decigrammdosen  ein  gtites  Anttpyreticttm  sein,  doch 
sind  weitere  Erfahrungen  ahziiwaiten.  Ein  ßednrfioiss  nach  neuen 
AntipyreTici«  liegt  übrigens  nicht  vor.  (Centralbi.  f.  d.  med.  Wiesen- 
schaft N.  9.    Wiener  med.  Wochenscbr.  Nr.  26,  27.) 

Murphinm. 

Levinsteio  scn.  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der 
dauernde  Gebrauch  von  Morphium  einen  höchst  deprimi- 
renden  Einfluss  auf  die  (reschlechtssphäre  des  Menschen 
ausübt.  Bei  allen  au  Morphium  so  cht  behandelten  Frauen  war  seit 
Honateu  und  Jahren  die  Menstruation  unregelmassig  geworden  oder 
ausgeblieben.  Die  Amenorrhoe  bei  Morphiummisabrauch  leitet  sich 
entweder  plötzlich  ein  oder  es  'geht  Dysmenorrhoe  vorauf.  D&as  der 
Morphiummisshrauch  die  FunctionsanfUhigkeit  der  Oenemtionsorgane 
(Ovarien)  verursachtj  findet  seinen  unwiderleglichen  Btiweis  in  der 
Erfahrung,  dass  das  Geschlechtsleben  der  weiblichen  Korpbiiunsüch- 
tigeu  nach  Entziehung  des  Morphiums  wieder  lebendig  wird,  und  dass 
bei  einem  Rückfalle  die  nach  der  Morphiumentziehung  wieder  regel- 
mässig eingetretene  Uenstraation  sich  aufs  Neu»  verliert.  Im  An- 
schlüsse an  diese  Erörterungen  veröffentlicht  Levinstein  jun.  einen 
Fall  von  frühzeitiger  Atropliie  des  gesammten  Genitalapparatea  hei 
einer  Morphiumsüchtigen.  Er  iäaet  es  un entschied en,  ob  die  Atrophie 
-wesentlich  darch  Morphium  bedingt  war  oder  nicht  Bezüglich  der 
Entsiehung  erwähnt  er,  dasi^  das  Cocain  zwei  Abstinenzorscheinimgen 
wesentlich  beeinflusst,  die  grosse  Unruhe  und  die  heftigen  Diarrhoen, 
ausserdem  verkürze  es  die  Entziehungszeit.  Es  soll  nur  subcutan  in 
richtiger  Beurtheilung  des  Einzelfalles  gegeben  werden,  auch  muss  die 
Lösung  des  Cocains  jedesmal  frisch  sein.  Bezüglich  der  Details  der 
Entziehungscur  verweisen  wir  auf  daä  Original.  (Centralbi.  f.  Gyn&k. 
Nr.  40.) 


_      -- .■ 


iQchwald. 


Murpliium  pblhalicun 

wird  vom  Born  b öl on,  dem  wir»chon  manche  £(^^eiche^un^  des  ÄrzDoi* 
acbatzoH  verdankeu,  als  das  für  die  Prssü  guetguetste  MurpbiiisaU 
bezeickDet.  Es  bildet  schöne  glaahelle  Blüttcben  und  löst  sich  bereits 
in  fi  TheUen  Wasser,  bat  manche  Vorzüge  vor  dem  bislang  gebrauch- 
lidiun  Alorphin.  hydrochluricum.  £»  kann  in  ooncentrirtQU  Lüäuugen 
▼orrätbig  gehalten  werden.  ÄuskrystalÜBiren  und  FÜzbildung  soll 
nicht  vorkommen,  auch  sind  die  subcutanen  Injectiunen  mit  Morph, 
phthulicum  schmerzlos.  Natürlich  werden  auch  hierbei  nur  sterili- 
airte  Lösungen  za  verwenden  sein.    (Pharmaceut  Ztg.  Nr.  69.) 

Gannabis  indica. 

Im  An&chluss  an  Vergiftungsfölle  durch  Oaunabinon  halt« 
Referent  (Buchwald,  Brefllauor  ärztl.  Zoitschr.)  seiner  Zeit  vor  dem 
Gebrauch  der  neuerdings  in  Handel  gobrachtoa  Cannabispräparato  ge- 
warnt; sie  sind  unzuveiläsaig  und  unberochenbar.  Seine  Erfahrungen 
sind  durch  FuBinulU,  Beckler  u.  A.  betitutigt  worden.  Bezüglich 
des  angablich  uuachädlicben  Balsam,  canuabis  indic.  Denzel 
hatte  sich  Referent  ebenfalls  sehr  skeptiticb  geaussiert.  Wie  ricblig 
diaae  Mahnung  war,  zeigt  ein  Vergiftungafall,  welchen  Gräffoer 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  23)  beschreibt.  (Erfahrungen  Qber 
Bals.  cannabis  inilic.  Deniel.)  Er  fand  dieselben,  für  die  Umgebaug 
höchst  beunruhigenden  VergiftuiigBerscheinungen,  wie  sie  Referent 
seiner  Zeit  genau  geschildert  hat.  Dabei  war  nur  die  niedrigste 
Einxeldositi  Ü,l  gegeben  worden.  Dem  Örhiusssatze  Grgffner^s,  daas 
er  iniülge  einzelner  günstiger  Resultate  doch  das  Mittel  nicht  vor- 
eilig aus  dem  Ärzneiscbatse  entfernt  wissen  wolle,  kRnnen  wir  uns 
nicht  ansohlieaseu.  Wir  haben  bessere  Hypnotica,  welche  in  ihren 
Wirkungen  auch  vorher  zu  berechnen  sind :  Uhloralbydrat,  Paralde- 
hyd,  Amylenhydrat.  Urethan  mit  oder  ohne  Morphium.  Wer  einmal 
80  achwero  Intoxicationen  gesehen  hat,  darf  nach  unserer  Ansicht 
xu  einem  nicht  uiumal  sicbüreu  Mittel  wie  Bals.  oanuabis.,  Cauna- 
btnon  etc.  niclit  wieder  greifen,  wenn  schon  die  geringste  Dosis  im 
Stande  ist,  schwere  Intozicatiou  zu  erzeugen.  Dem  pracliscfaen  Arzt^ 
welcher  noch  dazu  von  seinen  Patienten  entfernt  wohnt,  ist  die  Ad* 
Wendung  solcher  Präparate  entschieden  zu  widerratheo. 

ßinen  weiteren  Beitrag  zur  Unzuverl&riatgktiit  der  CannabU^ 
prdparate  gibt  übrigens  noch  Schuaohny.  (Therap.  Müuatdh.  Nr.  &.] 
Hier  erzengten  0,0*20  Extr.  oaunab.  indic.  ganz  ähnliche  Vurgiftungs- 
erscheiiinngen,  welche  ca-  8  Standen  anhielten. 


Äruieimittellehra  ond  Toxikologie. 

Cofliin. 

Einen  immerhin  eeltonen  Fall  von  ConiiiiverKit'tung  bauchreibt 
Scbultz  (Doutscli.  med.  WocbeiiuLr.  Nr.  23),  Siü  wurde  hervor- 
gerufen durch  zu  starkes  HIecbeu  au  Coniinprüparaten,  Starkes 
Sobwäcbe-  und  Müdt^keitägcfUbl ,  uameutLich  in  den  Estremttäten- 
moskelu,  Spracbütbrung,  Kopfschmerzen,  Gefühl  von  Pulsation  im 
K.opf6,  SchweisssecretioD ,  Tbränenträufeln,  IdeenÜucht  waren  die 
Hauptsymptome. 

Ueber  die  pbanuokologischen  Wirkucgen  und  die  therapeutische 
AnwenduuiK  des  Coniia.  hydrobromatum  bei  Tetanus  tranma- 
ticus  veröSentUcht  Steinhäuslin  eine  Inauguraldissertation.  Für 
die  Privatpraxis  eignet  sich  das  Präparat  nicht.  Vorgl.  auch  Demme, 
Heilung  eines  Falles  von  Tetanus  rheumatii-us  durch  Coaiin.  hydro- 
bromatom.    (Tberap,  Monatsh.  Kr.  1.) 

Kawa-Kawa. 

Uober  Piper  methyeticom  veröffentlicht  Weinstein  in  den 
Wiea.  med.  Blättern  einen  längeren  Artikel.  Zunüehst  worden  die 
Erfahrungen  mltgetheUt ,  welche  andere  Autoren  mit  dem  Piper 
methyäticum  gewonnen  haben,  auch  dua  Historische  wird  genügend 
gewürdigt,  XamentHcb  wird  auf  die  Arbeit  von  Luwiu  violfacit 
verwiesen.  Kawa-Kawa  wurde  vom  Verfasser  angewendet  bei  Rkeu- 
m&tismas  articulorom  acutus,  Emphysem  und  Tuberculosis  pulmonum, 
Hydropa  universalis,  Gonorrhoe,  Uystitia. 

Die  Einzeldosis  beträgt  0,02  von  Extractum  Eawae,  die  Tages- 
dosis  Ü,06 — 0,16.    Verschrieben  wird  es  in  folgender  Formel: 

Extr.  Kawae  depnr.  0,2, 
Sacchari  albi  3,0. 

rH  M.  fiat  pulvia,  divido  in  partes  X. 

1^  D.S.  3stimdlich  ein  Pulver. 

Bei  Polyarthritis  stillte  es  zwar  den  Schmerz^  wirkt^aberaufdas 
ABgemeinleiden  wenig  ein,  bai  Emphysem  und  Tuberculosis  pulmonnm 
wiricte  OS  gQnstig  gegen  die  Dyspnoe.  Bei  gesunden  Nieren  wirkt  es 
bamtreibeud,  es  empliehlt  sich  daher  bei  Q-onorrhoe,  Oyatitis,  nament- 
lich Blabüukittarrh,  wo  es  dJe  lästigen  Symptome  der  Dysurie  beseitigt. 
In  kleinen  Dosen  wurde  Kawa-Kawa  auch  bei  acuten  und  chroDt* 
Hagenkatarrhen,  D3rspepsieu  und  Neuralgien  mit  Erfolg 
Die  Dosis  betrug  bis  0,1  pro  die.     (Allg.  med.  Cenlci 


McfttiD. 

Ueter  dio  chroDiscfao  Tabakvergiftang  and  ihren  Eitiänss 
auf  Herz  und  Uagen  hielt  Favargor  einen  Vortrog,  welcher  in  der 
■Wien.  meü.  Woohenficbr.  Nr.  11 — M  abgedruckt  ist.  Er  enthält 
sehr  btherzigenswerthe  Winke.  Im  Allgem^^inen  wird  auf  die  Std- 
rnngen,  welche  der  chrouiscbe  Gebrauch  von  Cigarren  und  CHgar- 
retten  hervorruft,  meist  wenig  oder  zu  spät  geachtet.  Es  sind  die 
Vorgänge  bei  der  acuten  Nicotinvergiftung,  welche  seltener  beob- 
achtet wird,  bekannt.  Sie  beruhen  auf  Reizung  und  Lähmung  so- 
wohl dea  vasomotorischen  Centruma  als  auch  der  Qeliä&smuskehi; 
di«  Lähmung  der  Vaguaendigungen  im  Herzen  scheint  fr&ber  einsu- 
treten,  als  die  Lähmungen  der  vasomotorischen  Nerven.  In  ähnlicher 
Weise  wirkt  das  Nicotin  erst  reizend,  dann  lähmend  auf  den  Darm 
und  die  Atbembewegungen. 

Es  wird  zunächst  über  die  Tabaksorten  und  die  Art  des  Rau- 
chens gesprochen.  Relativ  am  hantigsten  erzeagt  die  Havanna- 
cigarre,  obgleich  nicht  am  nicotinreichst«n,  die  chronischen  Ver- 
giftungen; es  werden  oft  jahrelang  täglich  10—12—16  geraucht. 
Beaonders  schädlich  erweist  sich  das  Rauchen  bei  leerem  Magen,  das 
Verschlucken  des  Hauches,  das  lange  Kauen  beim  K&ltrauchen  und 
Verschlucken  von  nicotiuhaltigcm  Speichel.  Ein  Symptom  tritt  be- 
sonders in  dtu  Vordergrund.,  es  ist  das  Herzklopfen,  es  fehlt  bei 
keinem  Patienten.  Die  Hcrzstorung  kann  ich  auch  bestätigen.  Nnltir- 
lich  darf  keine  organische  Erkrankung  vorliegen,  welche  Heraklopfen 
zur  Folge  hat.  Es  zeigt  sich  übrigens  bald,  ob  Nicotin  die  Ursache 
ist,  da  mit  EinschrSnkung  oder  Unterbrechung  des  Tabakgennases 
das  Leiden  bald  nachlässt. 

Andermal  tritt  an  St«1le  des  Herzklopfens  eine  schmerzhaft« 
Empfindung  in  der  Herzgegend  auf,  vergesellschaftet  mit  Hen- 
achwtfche.  Kräftige  MSnner  werden  plötzlich  leiatungsunf^hig ;  werden 
grössere  körperliche  Anstrengungen  gefordert^  so  zeigen  sich  die 
Herzbeschwerden,  nnregelm aasiger  Puls,  stürmische  Hersaction, 
Athemnoth.  Solche  Leute  bed&rfen  tagelange  Rulie,  um  sich  zu 
erholen.  Asthmatische  Anfalle  hommon,  wenn  das  Rauchen  nicht 
onterlaaaen  wird,  vor,  ebenso  entwickelt  sich  Stupor,  Sopor  etc.  Di« 
physikalische  Untersuchung  ergibt  in  manchen  Fällen  negative  Be- 
funde, andermal  die  Zeichen  einer  chronischen  Myocarditis  and 
Fettdegenoratiun  des  Herzens. 

Auch  der  Magen  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen:  Appetitmangel| 
OefÜhl  von  V5lle,  Aufblähung,  Schmerz  im  Epigaatrium,  Obstipation 
wechselnd  mit  Diarrhoen. 
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Äuaserdcin  finden  sich.  Ohnmachtsantalle, "unruhiger  Schlaf,  selbst 
gäuzitcho  SohlaHosigkelt,  namentlich  bei  dor  üblen  Üewohuheit,  nooli 
im  Bett  zu  rauchen. 

Ä«  emom  tSdtlich  verlaufonen  Falle  sucht  nun  Favars^ör  die 
Ciawirkuug  des  Nicotins  auf  die  Organe  zu  erklären.  £r  stsUt  den 
Satz  auf:  Niootiu  bewirkt  in  wiederholten  kleinen  Duseu  doroU 
ßetaung  der  vasomotoriächen  Nerven  Coutractioa  der  Arterieu,  aUo 
auch  der  Corouararterleu  dea  Herayus,  dadurch  Ischüinie  des  Herzens, 
welche  zu  Ernährungijijtöraagän,  eventuell  zu  Fettdegeueratiou  dea 
Herzens  führen  kann,  lat  Fettherz  verhandeu,  dann  kcmmt  der 
Girculu;^  vitiosua,  den  Säe  ao  treffend  geaohilderU  In  wie  weit  andere 
Producta  der  TabakverhrennuQg:  Pyridinbasea  etc.  mitwirken,  kann 
nur  weitere  Untersuchung  lehren. 

Als  Prophylaxis  gegen  Nicotismtiä  chronicus  iat  natürlich  abso- 
lute Abstinenz  das  einzig  wirksame  Mittel.  Letztere  ist  auch  un- 
bedingt nothwentiig  bei  gefahrdrohenden  Symptomen.  Um  dem 
NioottSGaos  vorzabengen,  wird  empfohlen,  nie  bei  nüchternem  Magen 
zu  rauchen,  die  Gigarren  nur  kurae  Zeit  zwischen  den  Lippen  zu 
halten,  Schlucken  ond  Einathmen  des  liauches  zu  verbieten,  und 
nicht  nlialc''  >u  rauchen. 

Lässt  man  starke  Raucher  die  Zahl  der  verrauchten  Cigarren 
täglich  festätäUuu,  »o  wird  mau  ebenfallä  £rfolgü  erzielen.  Qerbsüure 
ond  gerbsäure  halt  ige  Getränke,  namentlich  KafTea,  sind  als  Gegen- 
gifte zu  empfehlen.  Der  practischa  Arzt  wird  durch  rechtzeitiges 
Eingreifen  und  Warnen  hier  sicher  viel  nützen  können.  Ea  kommen 
abermädsige  Raacher  in  allen  Ständen  vor,  besonders  häufig  habe 
ich  den  chronischan   N'icetismus  hui  Landwirthen  gesehen. 


AdtfDJdiD. 

Die  Vorzüge  der  Adoais  vernalisals  Surrogat  der  Digitalis 

haben  wir  ia  verschlüdcueu  frilhoren  Jahrbüchern  ausführlich  eröriert 
wir  wuUtiu  nur  darauf  aufmerksam  machen,  duss  nach  Albertoni 
aacb  die  in  S&deuropa  einheimische  und  sehr  verbreitete  Adoais 
aestivaliä  gleiche  Eigensciiafcen  entfaltet,  wia  Adouis  vernalts.  Am 
wirksamsten  ist  das  Kraut,  wenn  es  zur  Za'it  der  vollsten  ßluthe, 
im  Juni,  gesammelt  wird.  Es  findet  Verwendung  als  Infuaum  ado- 
nidts  aestivalis  4 — 8  :  2Ü0,  doch  sind  auch  grössere  Dosen  zulässig. 
Die  Wirkung  ist  meist  am  3. — 4.  Tage  bemerkbar,  es  scheint  Adonis 
diracE  aafs  Niereuepithoi  einzuwirken,  (Zeitsohr,  f.  Therap,  Nr.  8. 
Annal.  di  Chem.  e  di  Farmac.  Nr.  4.) 


Als  eine  wHsentliche  Bereicherung  ile.s  Arsneigohatzes  sind  Stro- 
pbanthuiii  und  die  daraus  hergeatellten  Präparate  anzusehen.  Das 
Mittel  wurde  von  Fraaer  gegen  Herzleiden  an  Stelle  der 
Digitalis  empfohlen. 

Dem  Strophanthnssamen  hatten  schon  Livingstone  und  Kirk 
186&  eine  grosse  Rolle  prophezeit.  Naehdem  Fräser  seine  Collegen 
auf  den  Heilwerth  dieeer  Drogne  anfmerkaam  gomaofat  hatte,  waren 
es  besonders  englische  Forscher,  Christy,  Holmes,  flradford 
u.  Ä.,  welche  sich  mit  dieaem  Stoffe  beschilft  igten. 

Nicht  als  Heilmittel,  sondern  als  Gift  hnbeu  die  Strophanthns- 
arton  die  Aurmerksumkeit  auf  sich  gelenkt  Stropbanthus  gebort  zur 
Familie  der  Apocynecn,  hat  seinen  Namen  von  der  eigentbümliehen 
BtiucbafTeaheit  der  fliötheu,  fir{>6tfoq,  k»»!'/©?.  Von  den  zeblreicben 
Arten,  welche  in  at^iatischen  und  afrikoniscben  Tropenländem  vor- 
handen, sind  zu  nennen  Strophonthas  dichotomua,  hispidus,  EombS, 
laurifolius  etc.  In  den  Haudel  komcnen  die  graugrünen  und  weissen 
Stropbauthussamen,  aus  denen  dann  die  Präparate  hergestellt  werden. 
Ganx  bestimmt  ist  es  noch  nicht,  von  welcher  Pflanze  die  beote 
im  Handel  erscheinenden  Samen  stammen,  doch  nimmt  man  an,  dass 
sie  von  Btrophanthus  Komb^  und  Stropbanthus  hispidus  herstammen. 
Wegen  der  Beschaffenheit  der  Samen  müssen  wir  auf  die  ausluhr- 
lieben  Arbeiten  von  Langgaard  (Tberap.  Mouatsb.  Nr.  5),  Vulpius 
(Pharm.  Centralbl.)  verweisen.  Die  in  fusslange  lederartige  Htilses 
eingesühlosseueu  Samen  sied  1,5 — 2,5  cm  lang,  4 — 5  mm  breit  und 
laufen  in  einen  laDgfjeutielten,  sehr  acbOneu  Pappus  aus,  welcher 
dem  SamtD  ein  pfellähuliches  AuHsehen  verleihr.  Ceber  die  Rein- 
darstellting  und  Beschaffenheit  des&Iycosides  Stropbantbin,  weichet 
sich  in  Glacose  und  Stru|ihantbidin  spaltet  und  die  Eombinsänra, 
sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Der  pracdache  Arst  wird 
sich  vorläuiig  an  das  gebräuchlichste  Präparat ,  die  T  i  n  o  t  u  r  a 
stropbanthi  halten  müssen,  welches  allerdings  auch  noch  in  sehr 
wechselnder  8tärke  und  theils  aua  ent<)IteD,  tbeils  aas  fetthaltigsn 
Samen  im  Verbällniss  von  1  : 8 — 20  dargestellt  wird.  Am  zweck- 
mäßigsten  wird  es  sein,  auch  hier  eine  allgemein  gültige  Vorscbritt 
anzunehmen,  wie  Vulpius  meint.  Weingeist  von  0,897,  20  Thoile, 
1  Theil  entölter  Samen.  Diese  Tinctur  ist  gelbgrün,  meist  schwach 
narkotisch ,  scbmecki  sehr  bitter;  sie  wird  mehrmals  täglich  m 
2 — 10  Tropfen  zu  verabreichen  sein  Stropbantbin,  welches  in  Do«eo 
von  3|j,  mg  gegeben  worden  ist,  bat  noch  keine  genügende  Untei^ 
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vuchong  gefunden  uad  ist  daher  vorläufig  vun  dem  Practiker  nicht 
sa  verwenden. 

Nach  Fräser  wirkt  bekanntlich  Strophantbin  als  Muskelgifk 
£s  steigert  in  kleinen  Dosen  die  Contractu ität,  in  tfidtlichen  Dosen 
fuhrt  es  Uaskeldtarre  herbei,  die  schliesalich  in  Rigor  mortis  über- 
gabt. Die  Wirkung  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  Kfirpermuskn- 
latur,  sondern  auch  auf  die  Muskulatur  des  Hvrzenti,  und  gelingt  es 
bei  geeigneter  Dosirung,  letztere  Wirkung  allein  zur  Geltung  eti 
bringen.  Die  Wirkung  int  dieselbe  wie  nach  Digitalitt,  doch  unter- 
scheiden sich  beide  durch  ihr  Verbalten  zum  Getasssjstem.  ätro- 
phanthin  wirkt  auf  letzteres  nur  wenig  oder  gar  nicht  ein,  kann 
also  auch  da  noch  Verwendung  tinden,  wo  Digitalis  wogen  Gofäss- 
erkrankung  contraindicirt  ist.  Besondere  Vorzüge  sind  noob:  daa 
schnelle  nnd  nachhaltige  Eintreten  der  Wirkung,  schon  nach  wenigen 
Stunden  bemerkbar  und  tagelang  anhaltend,  ausserdem  der  Uangol 
einer  cumuttitiven  Wirkung,  welche  bei  der  Digitalis  bekauntJicb  so 
störend  ist.  Die  jelzi  im  Handel  orscbeinonde  Tinutur  au»  der  Firma 
Burroughs,  Wellcome  u.  Comp,  wird  zu  2 — 10  Tropica  in 
Wasser,  in  Tagesdosan  von  10—40  Tropfen  verabreicht.  Infusa 
aus  den  Samen  sind  nicht  empfehleuäwertli. 

Auch  bringt  dieae  Firma  Tabletten  in  den  Handel ,  welche 
2  Tropfen  Tinctur  enthatten. 

Strophantbin  ist  auch  subcutan  versucht  worden,  eignet  sieb 
aber  dazu  wegen  seiner  stark  reizenden  ßrtlichen  Wirkung  nicht. 
Langgaard  erwähnt  in  einer  weiteren  Mittheilung^  dass  er,  an- 
geregt durch  die  Untersuchungen  ßoyd'a  (Brit.  med,  Jouro.,  Juni), 
welcher  dem  Strophanthus  hypnotiäche  Wirkung  zuschreibt,  diese 
aber  durch  die  verbesserten  CirculattonsTerh&lcniese  nach  Regulirung 
der  flerzthätigkeit  erzeugt  wissen  will,  mit  Babadhurji  Versuche 
angestellt  habe,  welche  zeigen,  dass  Strophanthus  eine  deutlich  ans- 
geaprocheno  Wirkung  auf  das  Contralnerven System  ausübt.  Fräser 
«rwftbnt  eine  derartige  Wirkung  nicht;  Dräsche  ist  der  Aufsicht, 
dass  Strophanthus  wirkliche  hypnotische  Kigenachaften  nicht  besitze. 
(Therap.  Monatsb.  Nr.  8.)  Die  Arbeiten  über  Tinct.  atrophanthi  sind 
recht  zahlreich  er^chieuun,  im  Wctieatlicben  bestätigen  sie  die  Brauch- 
barkeit des  Strophauthuä  als  Digitalisaurrogat.  Wir  erwähnen  nur 
einige,  da  ein  Referat  über  alle  Arbeiten  die  Gh*euzen  des  gesteckten 
Baumes  überschreiten  w&rde. 

Zu  (.'rwahnen  ist  zunächst  eine  Arbeit  von  Dräsche.  Es  wurden 
I      suuäcbst  Versuche  angestellt  an  Cresunden,  welche  ergaben,  dass  nach 
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5  Tropfe Q  der  Puls  meist  am  8 — 12  Schläge  innerhalb  2 — 3  Stunden 
verlangsamt  warde;  ein  Gleiches  zeigte  sich  bei  Hebernden  Kranken. 
Als  Majiimaldogia  für  den  Tag  werden  40 — 50 Tropfen  beseicbnot, 
60  Tropfen  machten  den  PuIb  tdoin ,  sohwaoh  and  unregelmSsstg, 
Längeres  Forlsetsen  aolcher  Dosen  dürfte  direct  aohädlicb  auf  das 
Horz  einwirken.  Besonders  LeivorgebQboa  wird  die  günstige  Wirkung 
auf  die  Diurose  und  die  Dyspooe  bei  Herzkranken. 

Wegen  der  Details  bei  den  einzelneu  Formen  der  Herzfehler 
mtlssou  wir  auf  das  Original  verweiaen.  (Wien.  med.  Blätter  Nr.  18  f. 
Aügem.  med.  Contralz.) 

Dräsche  kann  im  Wosentlichen  die  Angaben  Fraaer's  ba- 
statigen.  Mit  wenigen  Aufnahmen  bewährte  Bicb  die  verlangsamende 
und  beruhigende  Wirkung  de»  StrupliauCLuä  auf  da»  Herx  bei  dessaa 
beaohleunigtar  and  aufgeregter  Tbatigkeit  in  den  veracbiedonsten 
Zostftnden.  5 — 10  Tropfen  geuUgen  mitunter,  um  ia  kürzester  Frist 
die  Frequenz  der  l'uUschläge  berab zusetzen.  Wo  es  aber  gilt,  das 
erlahmte  Herz  zu  energischer  Thütigkeit  anzuregen,  wie  bei  manobsn 
Fällen  hochgradiger  Fettentartung,  da  entspricht  das  Mittel  nioJit 
immer  den  gewönschten  ErwartuDgen.  Meist  geht  auch  gleichzeitig 
mit  der  Verlan gsamung  der  Herzthätigkeit  eine  Regelung  einher, 
oder  oä  stellt  sich  mindestens  eine  Besserung  ein;  damit  ändet  sieh 
auch  ein  Nachlassen  dui-  Athemnotb.  Dies  ist  besonders  der  FaU 
bei  mehr  functiou eilen  Scoruugoa  infolge  krankhafter  luuurvalien, 
selbst  Wtiou  das  Herz  erregt  bleibt.  In  uninittälbarem  Zusammea- 
haoge  mit  dem  erhöhten  Blutdrucke  steht  die  Zunahme  der  Hani- 
menge.  Harndrang  wird  bisweilen  beobachtet.  Antipyretisch  wirkt 
Stropbanthuii  nicht,  auch  nicht  hypnotisch.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen kommen  übrigens  auch  vor,  welche  manchmal  zum  Au»- 
eetJEen  des  Mittels  nf^thigen ;  doch  kann  man  durch  reichliche  Ver- 
dOnoung  der  Tinctur  manche  verhtHen.  Brennen  im  Schlünde  uod 
Ma^eD,  Uebelkeit,  £rbreoben,  Diarrhoe  sind  beobachtet  worden. 
Gleichwerthig  ist  Strophanthus  der  Digitalis  nicht,  letztere  ist  mehr 
tonisirend,  ersterer  mehr  stimulirend.  Beängstigung,  Beklemmungi 
Athemnoth  werden  durch  Strophanthus  besser  buhobeu  als  durah 
Digitalis ,  auch  wirkt  letztere  weniger  harntreibend.  Zu  entbehnit 
ist  aber  jedenfalls  Digitalis  nicht.  Die  Auwtindungsweistt  als 
Tinctur,  die  nur  rein  und  gut  sein  muss,  ist  sehr  bequem.  Du 
kleinste  £inzelgahe  betrug  5  Tropfen,  die  grösste  20  Tropfen;  meisl 
Wiirdd  mit  10  Tropfen  begonnen,  das  tAgtiche  Maximum  betrag 
•40  Tropfen. 
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Eine  weitere  erwAhnenawerthe  Arbeit  rfihrt  von  Pins  her.  (Therap. 
Monatsh.  Nr.  6  u.  7.)  Er  gab  3ra»l  tSglich  je  5  Tropfen  der  Tinctur  1  :ao, 
stieg  alimShlicfa  bis  z\x  10  Tropfen  pro  dotü,  nur  in  2  Fällen  wurden 
20  Tropfen  auf  einmal  gegeben.  Bei  Kindern  im  Alter  von  8  Jahren 
gab  er  eine  verdünnte  Lösung. 

Tinct.  stropliantbt  gtt«.  X, 
Aquae  deatiU.  80-90,0, 
Syr.  rubi  Idaei  10,0. 
M.D.S.  Satandlich  1  Einderlöffel. 

Er  verwandte  ötrophantbus  bei  Klappenfehlern ,  Endocarditis, 
Fettherz,  Artoriuaklerotio^  Nephritis  etc.  ßei  allen  diesen  Krank- 
heiten zeigte  äich  der  Puls  voller  und  kräftiger,  die  Zahl  der  Pulti- 
öchläge  sank  um  12—40  in  der  Minute,  die  Arhythmie  wurde  gebessert, 
Dyspnoe  und  Ortbopaoe  liesseu  nach,  die  Diurese  stieg,  dem  ent- 
sprechend schwanden  die  Stauungasracheinungen.  Bei  Hydrops  in- 
folge  von  Lebercirrhoae,  chronischer  Peritonitis  und  anderen  Unter- 
Iftibserkrankungen  iat  ea  ganz  anwirksam  gefunden  worden ,  aach 
hatte  es  auf  die  Fioltörtemperatur  bei  acuten  Erkrankungen  keinen 
nennena Wertben  Einilaas.  Nach  Pins  ist  Stropbanthua  ein  sicheres 
Mittel  gegen  Dyspnoe  und  Asthma ,  sofern  dieselben  durch  Circu- 
lationsstörungen  oder  von  Seiten  der  Nieren  bedingt  aind^  natürlich 
darf  die  Degeneration  deä  Herzmuskels  nicht  so  weit  gediehen  sein, 
dass  eine  Reaotion  auf  ein  Medicament  nicht  mehr  möglich  ist. 

Nach  Pina  übertrifft  Tinct.  stropbanthi  ferner  alle  bis  jetzt 
bekannten  Horztonica  incL  der  Digitalis.  Dies  halten  wir  für  zu 
weit  gebend.  Die  Digitalis  wird  in  vielen  Fällen  immer  das  beste 
Mittel  bleiben,  aber  man  kann  Strophanthustinctur,  wie  wir  oft  ge- 
ihan,  mit  der  Tinct.  digitalia  anfangs  combjnirt  geben,  dann  die 
Tinct.  stropbanthi  allein  woiter  gebrauchen  lassen.  Stropbanthua 
ist  nach  Piua  indicirt  bei  allen  Fällen  vun  Herzklap[ionfehIßrn.,  bei 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  selbst,  bei  den  durch  Endocarditis 
bedingten  Compensationsstörungen ,  Herzschwäche ,  chronischem 
Morbos  Brigbtii ;  contraindicirt  ist  er  bei  activen  Hyperämien,  Blu- 
tungen ans  inneren  Organen,  Oefässanearysmen. 

Dr.  Zerner  nnd  cand.  med.  L5w  besprechen  den  therapeuti- 
ficben  Werth  der  Strophanthuspräparate  in  der  Wien.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  36 — tö.  Im  Wesentlichen  werden  die  Angaben  der  ge- 
nanatea  Antorea  bestätigt.  Strophanthus  bewirkt,  wo  solches  noch 
möglieb  ist,  auch  in  pHthologischen  Fallen  eine  prompt  eintretende 
Hebung  der  geschwächten  Horzcnergie,  Verlangsamung  und  StftrW 
labrtMcli  d  prut.  Msdicio    iSS8.  *9 
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d«r  Herzaction.  Wo  von  einer  solcten  Wirkung  Besserang  der 
Spnptome  zu  erwarten  ist,  wird  er  am  Platze  sein.  Sie  geben  zu, 
dass  Digitalis  in  mancher  Weise  den  Stropbanthns  äbertrifft^  doch  tritt 
Hie  Wirkung  schon  innerhalb  10 — 15  Minuten  ein,  es  kommt  keine 
cumulative  Wirkung  zu  Stande.  Nebenwirkungen  von  Seiten  des 
Verdaunngstractnis  sind  gering. 

Sie  verwandten  Merck'sohee  Strophanthin  und  Tinct.  stropbanthL 
Um  Uebelkeit  und  Erbrechen  zu  vermeiden,  gaben  sie  Stropb&nthas* 
tinotnr  in  Lösung: 

Tinot.  Btrophanthi  1,5—3,0, 
Aquao  destill,  180,0, 

Syr.  simpl.  sive  Cort.  aurantü  20,0—80,0. 
Als  Tagesdosis. 

Strophanthin,  welohos  nicht  so  bitter,  aber  erheblich  thear«r  ist, 
versohrieben  sie  in  folgondor  Form: 

Stropbaiuhiui  puri  0,002—0,004,  _ 

Aqa.  destillaUe  180,0, 
Syr.  simpl.  30,0. 

pro  die. 

Es  emphehlt  »icb,  wie  wir  bereite  erwähnten,  Tinct.  strophantbi 
atark  verdünnt  in  zuckerhaltigen  Flüdsigkeiten  zu  verordnen.  Stro- 
phanthin ist  vorlftuÜg  beuser  zu  vermeiden. 


Auf  da«  Referat  über  die  Arbeiten  von  Ceatary,  Boy 
Qninian  u.  A.  verzichten  wir^  da  sie  das  Gesagte  bestätigen;  nor 
eine  Arbeit  wollen  wir  noch  hervorheben,  welche  insofern  einen 
anderen^  nach  unserer  Ansicht  richtigen  Standpunkt  einnimmt,  als 
sie  nicht  so  enthusiastisch  von  der  Wirkung  der  Tinct.  strophanthi 
spricht.  £»  ist  die  von  Hochhaus  in  der  Deutsoh.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  42  u.  43  verödent lichte  Arbeit. 

Bei  Herzklapptinfehlern  ist  Tinct.  strophanthi  in  gewiasen  Fällen 
ein  ausgezeichnetBu  Mitte],  am  dio  Action  zu  verlangsamen,  sa 
kr&fligen ,  zu  ruguliren.  Der  erste  Effect  ist  der  schnellstein- 
tretende.  Doch  ist  Digitalis  kräftiger.  Wo  Stropbanthus  versagte, 
half  Digitalis  oft  noch,  nicht  umgekehrt.  Hei  cbronischor  De- 
generation des  Herzmoskela  mit  kleinem  freqnenten,  nnregelmfisaigein 
Pnlse,  Athemnoth,  Oedemen  wirkt  ee  mit  genügender  Zuverlässig- 
keit. Bei  acuten  und  chronischen  Nierenen tzündangen  ist  ee  un- 
sicher. Die  Dyspnoe  wird  zwar  beeinäusst,  doch  bleiben  Oedenie 
beateben  und  die  Diuresc  steigt  nicht  immer.  Bei  Falpitatio  cordift 
und  Athemnoth  auf  nervöser  Basis  hilft  es  häafig. 
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Älä  Dosia  empfehlt  er  3mal  f>  Tropfen  täglicb,  verdnuDt  in 
Wasser  oder  Wein,  oder  Zuckervaseer  zu  reichen ,  täglich  nm 
2  Tropfen  pro  dosi  zu  steigen,  bis  die  Wirkung  sichtbar  ist.  Mehr 
ata  8mal  tilglich  20  Tropfen  zu  geben,  ist  nicht  rathsam.  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Diarrhoen  fehlen  nicht,  doch  gewöhnt  sich  der  Magen 
an  das  Mittel.  Bei  Kindern  beginnt  er  mit  3mal  3  Tropfen,  gebt 
nicht  über  Smal  5  Tropfen. 

Alles  in  Allem  genommen  ist  Sli'opLauthuatiactur,  reiu  oder 
mit  anderen  Tinkturen  gcmiscbt,  ein  gutey ,  in  vielen  FiUlen  der 
Digitalis  vorzuziübendeä  Ersatzmittel  diedea  wichtigeu  Herzmitteid. 

Spartola. 

Ueber  das  ebenfalls  im  vorigen  Jahre  zuerst  empfohlene  Big!- 
ta  li  SB  u  T  ro  ga  t,  deä  Sparteinum  sulfuricum,  können  wir 
weniger  Günstiges  berichten. 

Die  Anpreisungen  von  Laborde  und  Legris  resp.  Germain 
SÄe  sind  nur  in  sehr  nnvollknmmener  Weise  bestätigt  worden, 
jedenfalls  ist  es  kein  Mittel,  welches  als  ein  werthTollea  Digitalia- 
Borrogat  gleich  der  Tiact.  strophanthi  und  dem  Strophantbin  be- 
trachtet werden  kann.  Nach  Voigt  wird  der  gestörte  Kbythmus 
des  Herzens  nur  in  wenigen  Fällen,  nach  Leo  meist  gar  nicht  he- 
einäuüst,  noch  absprechender  finsserst  sich  Masius. 

Die  Dosis  wurde  von  Laborde  auf  0,0ö — 0,2ö  pro  die  fest- 
gesetzt, GermainSäe  und  Leo  ^aben  0,1  mehrmals  täglich,  Voigt 
wählt  kleinere  Dosen  0,Ü()1 — 0,[X)-1  pro  die.  Am  besten  wird  es  in 
Fillenform  verordnet  oder  in  Lösung: 

Spartein.  sulfiir.  0,4, 

Pulv.  rad.  liquir.  i        ^^^^  ^^  ^^^^     -j^,^^  ^ 
Extr.  hquir,  S   *  ^ 

S.  2— 4mal  täglich  1—2  Pillen. 


tiparteia.  aulfur.  0,2— 0,&, 
Syr,  cort.  aurantii  50,0. 
M.D.S.  2— 4mal  taglich  einen  Kinderlöffel  voll. 

Eine  auei'öhrlichere  Mittheilung  über  Spartein.  etilftir.  verdanken 
wir  Prior.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  36.)  Er  hebt  hervor,  daaa 
in  den  verschiedensten  Fällen  von  Herzcrkrankuogen  eine  günstu' 
Einwirkung  des  Spartein«  an  verzeichnen  ist,  doch  blieb  in  vie 
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Fäilcn  der  Erfolg  aas;  vor  allen  Dingen  dano,  wodh  vi  Eicb 
Erkrank UQji|;en  der  HerKuiuäkulatur  haudeUe.  Die  Wirkuug  macht 
sich  nach  2 — 3  Stunden  bemerkbar,  läsüt  aber  meist  nach  wenigen 
Stunden  nach,  manchmal  hält  sie  2 — 3  Tage  an.  Diureüe  stellte  sich 
mit  Regulirang  der  Herzihatigkeit  ein,  dia  Pulaü-equenz  wiirde  her- 
Ebge«etzt  and  der  Blutdruck  nahm  zu.  Wurde  die  Herzthätigkeit 
niuht  beeinfluHtit,  liesiien  doch  manchmal  Athemnoth  and  Be< 
klemmungserBcheinungeu  nach.  lieble  Nebenwirkungen  von  Seiten 
des  Verdauntigstractus  fehlen  auch  nicht.  Cumulative  Wirkung  ist 
nicht  ZQ  befürchten.  Die  Dosen  von  Voigt  hält  er  für  zn  gering. 
£r  gibt  anfangs  gleich  0,1,  manchmal  anch  0,2  mehrmals  tftgUoh. 

Spartein  kann  verwendet  werden  als  leichte«  Digitalissurrogat 
bei  Stenocardischen  Anfällen ,  doch  steht  es  hinter  den  gebrauch* 
liehen  Herzmittfiln  zurück. 

Anoh  Gluzinsky  und  Stössel  betonen,  dasa  zwar  bei  ob- 
compensirten  Herzfehlern  der  Puls  bald  besser  wird,  die  Krunken 
sich  wohler  t'ühLen,  dass  es  aber  bedeutond  schwächer  und  unzuver- 
lAsaiger  wirkt,  als  Digitalis.  (Centrallül.  f.  klin.  Med.  Nr.  40  u.  4&.) 
Verwendbar  ist  Spartein  nach  den  bisherigen  Erfahruugen  in  etn- 
zeluen  Fällen  in  Dosen  von  i\l  mehrmals  täglich,  doch  ist  es  kein 
siohercä  und  zuverlässiges  MictäK 

ErgotiD. 

Zur  Technik  der  Injectionen  von  Ergotin  bemerkt  ßummj 
dass  die  ßauchhaut  eine  ungeeignete  Stelle  sei,  dass  mau  elusig 
und  allein  die  Nates  zu  wähleu  habe  und  nach  dem  Vorgänge  dar 
Syphilidologen  in  die  Muskulatur  der  Glutäen  injiciren  müsse.  Auch 
dürfen  die  Lösungen  weder  zu  oonceutrirt  niKsh  sauer  sein.  Er 
w&blt  6— 10()^ige  wässerige  Lösungen,  welche  mit  Soda  ueutralisirt 
sind,  und  injicirt  au^Mtuhliosslioh  in  die  Uuskulatur  den  Qlnt&ea. 
(Centralbl.  f.  U-yuäkologie  Nr.  2S.)  Et»  baiidoU  sich,  wenn  onang»' 
nehme  Wirkungen  der  Injectionen  zu  Tage  treten,  wie  Lilieufeld 
mit  Recht  bemerkt,  wühl  um  angeeignete  Präparate.  Das  Bombelon- 
Hchu  Ergotin,  vor  dem  Gebrauche  verdünnt,  macht,  auch  in  dia 
Baachhaut  injicirt,  keine  Beschwerden.  (Ibidem  Nr.  48.)  Bei  manchen 
F&Uen  von  Aorteninsuflicienz,  Arteriosklerose  und  idiopathischer  Uer«' 
muskelerkrankung,  wo  es  nbthig  ist,  auf  die  Gefiisswand  ein^uwirkeOt 
umpHehlt  Rosenbacb  als  Unterstützungsmittel  der  Digitaliu  daa 
Ergotin,  oder  Infus,  secalis  comuti.    (Berl.  kliu.  WocheusoUr.  Nr.  S4} 
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Cocaii. 

Ueber  den  Werth  des  Cpcains  als  Änäatheticum  siad  Diffe- 
renzen unter  den  einzelnen  Beobacht^rTi  nicht  mehr  vorhanden.  Die 
aebr  «ahlreichen  Arbeiten  des  letzten  Jahrea  bieten  im  Weeentlichen 
ErgÄnzongen  reep.  Verbeaserungen  früherer  ÄnwendtiögBweisen.  Eine 
netie  An  wen  dungs  weise  ist  für  chirurgische  Operationen  gegeben 
worden,  indem  durch  looale  Cocainanösthesie  eine  lieihe  von  Ope- 
rationen möglich  werden,  welche  soDEtt  nur  durch  allgomeine  Narkose 
scbiiierzio»  auszuführen  waren.  AI9  Antidot  bei  etwaigen  Intoxt- 
catiunen  dient  Aniylnitrit.  Besonders  machte  Wi3lfler  darauf  auf* 
merkbam,  da!<8  mau  darcb  EioBpritzung  einer  ü*>,'oigen  Cooainlösnng 
in  die  fiaut^  oder  dicht  unter  die  Haut,  nicht  subcutan  localo 
Anästhetfie  hervorrufen  k&nne,  welche  gestatte,  chirurgiüche  Ein- 
griffe schmerzloä  vorzunehmen.  Wo  das  Operationsfeld  entzündet 
ist}  spritxt  man  von  der  gesunden  Haut  aus  gegen  die  kracken  Par- 
tien.    {Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  2.) 

Infolge  seiner  Aufforderungen  haben  mehrere  Aerzte  ihre  dies- 
bezüglichen Mittbeilungen  gemacht. 

Schustler  hat  eg  in  b — lO^/Diger  Lösung  (in  die  Haut)  verwendet 
bei  Herniotomien,  Circcmcisionen,  Exarticulationen  von  Zehen,  Fingern, 
Spaltung  von  Mafitdarmfisteln,  Pieeuren  eto.  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  4.) 

f  ränkel  wählt  zu  gleichen  Zwecken  nur  l^'^ige  L&sung. 

Fox  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  M)  machte  die  Operutionen 
an  der  Zunge  unter  L'ocainanästheeie. 

Orloff  sagt:  Sohou  geringe  Mengen  üooain  sind  im  Stande,  eine 
mehr  oder  weniger  vollständige  Aniistbesie  der  Haut  hervorzurufen, 
0^(^—0,045.  Die  Wirkung  trat  nach  10— 1&  Minuten  auf,  dauerte 
l  Stunde.  Es  ist  zweckmässige  die  Injotition  in  die  ganse  Länge 
des  geplanceu  Schnittes  und  i^einer  Umgebung  fallen  zu  lassen,  bei 
Hautschnitteu  nur  in  die  Haut  und  UnterhauCzellgewebe,  bei  tieferen 
Schnitten  tiefer.  Lösungen  von  1 :  60  sind  am  zweck milssigsten. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  30.) 

Fi 1 1 an  b an m  hericbtet  Über  50  Fälle ;  er  verwandte  nach 
Wölfler  W^ige  Lösung  und  spritzte  "^ — 1  g  in  die  Haut.  Schon 
nach  1 — 2  Minuten  fand  er  die  Stellen  vollkommen  anästhetisch. 
(Wiener  med.  Wochenschr,  Nr.  11.)  Er  sowohl  als  Schustler 
anämisiren  vorher.  Um  das  Schimmeln  der  Lösung  zu  verhüten, 
wird  der  &— IQ^ioigen  Cooainlösung  Sublimat  1 :  &0Ü0  zugesetzt.  Des- 
infection  der  Haut  und  Stiobkauäle  achliesat  alle  Knoteobildung  und 
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sonstige  Folgen  aus.  Intoxicationen  beobachtete  er  nicbt,  obgleicb 
bis  i  Spritzen  der  conuentrirten  Lösung  in  Anwendnng  kamen. 

Schmidt  verwandte  4";„ige  LSsungen  von  Cocain,  salicylic 
bei  Operationen  im  Munde  und  an  der  Zunge.  Er  sah  übrigen« 
schon  nach  einer  Spritze  dieser  weit  schwächeren  Lösung  Intox)> 
cation.  Jedenfalls  wird  man  rersachen  müssen,  ob  man  nicht  mit 
schwächeren  Lösungen  denselben  Effect  erzieblt.  (Wiener  med. 
Wocheosohr.  Kr.  39.)  Franke!  behauptet  dies  bokanntUcb  und 
glaubt  doroh  10  Spritzen  einer  l^^^igen  Lösung  einen  lOmal  00 
grossen  anästbetischen  Bezirk  zu  schalfon,  als  darch  eine  SpritM 
einer  lO^^ij^igen  Lösung. 

Hoff  mann  (Wiener  med.  Wochonschr.)  äussert  sich  ahnlich  wie 
WöU'ler,  doch  mahnt  auch  ur  zur  Vorsieht  mit  Cocain injectionen. 
Kr  hat  selten  mehr  als  0,0G  verwendet  ^  empfiehlt  auch  möglichst 
wenig  Einstiche  zu  machen,  bei  Schleimhäuten  empfiehlt  er  die  sab« 
macöse  Injoction  mit  dar  Bepinaelung  zu  oombiniren.  Amylnitrit 
(einige  Tropfen  zu  inhaliren)  erwies  sich  bei  eventueller  Inloxicaiion 
als  Gegenmittel.    (Wiener  med.  Wocheiiachr.  Nr.  Ifi.) 

Frey  änssert  sich  ähnlich,  wählt  ebenfalls  5%ige  Lösung. 
(Ibidem  Nr.  15.) 

Telschow  verwendet  es  in  Form  von  Injectionen  in  der  Zahn- 
lieilkonde.  £r  wählt  10^'o'S^  Lösungen,  nimmt  4— fj  cg  des  Uittels, 
bei  sohwacLüD  Personen  weniger,  und  macht  die  Injectionen  möglichst 
imhe  dem  Kandc  dt;s  Zahnfieiscbcs,  sowohl  lingual,  wie  buocal,  «nA 
labial,  lobt  dauu  nach  2  Minuten  das  Zahnficiech  mit  dem  MeeMT 
ab  und  büptDeHlt  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  mit  20"i,tiger  Lösung. 
Nach  3—5  Minuten  wird  der  Zahn  extrahirt;  diese  Extraction  ist 
fast  schmerzlos.  Beim  Einpinseln  »oll  die  Zunge  BorgfiiUig  vor  der 
Bepinselung  gehütet  werden,  weil  sonst  leicht  bei  starken  Lösungen 
Intoxicationen  auftraten.  Das  beste  Mittel  gegen  Nachwirkungen, 
wie  Herzklopfen,  Mattigkeit,  Blässe  das  Gesichts,  Kälte  der  Händig 
besteht  darin,  & — 6  Tropfen  Amylnitrit  riechen  zu  Itissen,  aoob 
Aoaleptica  zu  reichen.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  7.) 


Veber  die  Anwendbarkeit  des  Cocains  bei  der  fiehandlang 
der  Krankheilen  des  Rachens,  Kehlkopfes  und  der  Naas 
voröffontlicht  Chiari  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  7,  8  u.  9)  oinan 
längeren  Aufsatz.  Verwandt  wurden  sowohl  Pulver  2 — &:100(>Sao- 
-cbarom  als  auch  verschiedeuprocentige  Lösungen. 

Grad  und  Dauer  der  Anästhesie  hängen  von  individuellen  Ver> 
itältotsaen  ab. 
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Auf  die  Details,  welche  meist  Bskuiiiitua  wimierholea,  kdnnau 
wir  oicht  näher  eingeheD,  wolleu  uur  eri>?ühueQ,  dae»  er  bai  Corysa 
acuta  2 — A^oigo  Lösuagsn  einpinselt  oder  einpolvert  und  den  Proceas 
dadurch  abkürzt. 

Beim  Schnapfeu  dar  Säuglinge  empfahl  bekaQDtlichSemt  8  cheoko 
4 — &mattfigUch2Tropfeneiner2%igeD  Lösung  in  dieNaseeiDzatrfiufelQ. 
Bei  Angina  wirkt  Bepineelung  einer  5<^'QigeD  Löauug  schmerzlindernd. 

B  &  c  k  e  1  wendet  ebenfalls  bei  acuter  Tonsillitis  ßepinselongen 
einer  Ul^aigen  Lösung  an. 

Die  Application  erfolgt'e  3mal  >  jStündItoh ,  dann  verschwand 
gewöhnlich  die  Scbmerzhaftigkeit.  Es  befördern  die  Cocainbepinse- 
lungOD  nach  seiner  Ansicht  den  Aufbruch  der  Abticesse,  aber  sid 
Ifthmen  häufig  die  Gaumenmuskolatur.     (New  York  med.  Koc.) 

Von  anderer  Seite  wnrde  Cocain  gegen  Epistaxis  empfohlen. 
Es  werden  Wattebäusche  in  concontrirter  ('20%igcr)  OocainlÖsang 
getr&nkt  oingologt.    (Ruault  und  Bouohard.    Franco  med.) 

Um  katarrhaliscbo  Infiltration  der  Stimmbänder  von  ernsteren 
Erkrankungen  differäntiell  zu  diagDostioiren,  dienen  nach  Baum- 
garteu's  Auäicht  Büpiuseluogea  mit  Cocain. 

Lustgarten  verwendet  Cocain  bei  acuten  Ekzemen,  welch« 
stark  jucken.  Er  lägst  1 — 2mal  in  24  Stunden  mtt  ^v^giger  wässe- 
riger Löüung  bepinseln:  bei  Ekzemän  der  Genitalien,  Pruritus  und 
Jucken  der  Analgegond.  Ausser  lauwarmen  Sitzbftdem  und  Wa- 
schungen verwendet  er  folgende  Salbe : 

Cocain,  oleinic  0,4 — 1,0, 
Lanolini  1K,0, 
Ol.  olivar.  2,0. 
Mit  dieser  äalbe  (anfange  2%,  dann  bis  5%]  werden  die  or- 
kraokton  Partion  eingerieben. 

Bei  Pruritus  ani  werden  ansserdom  Suppositorieu  mitO,(fö  Cocain, 
oleinic.  applicirt. 

Zu  schmärzlotfäu  Touchiruugen  ist  es  ehaafalla  xu  verwendan^ 
bei  achmerzhaften  Erectionen  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  wählt  ar 
Injectiuneu  mit  ^'^igiger  Cocainlösnng. 

Zar  subcutanen   Anästhesie    nach   Landerer   und    W&lfler 
wählt  er  eine  Spritze  folgander  Lösung: 
Cocain,  muriat.  0,ö, 
Sol.  acid.  carbol.  (2  0^)  10,0. 
Da  nach  einer  Spritze  bereits   häuHg  Intoxicationen  eintreten, 
mahnt  er  zur  Vorsicht.    (Wiener  med.  Wochenschr,  Nr.  12.) 
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Intern  empfahl  Weisitenbcirg  Cocaio  bei  Keiichhuäten 
UDd  HageDDeuralgien,  aaKBei'dem  soll  ea  bei  Astbma  broDcbiale 
m  luhalatioDon  Verwendung  finden.  (AUg.  med.  Centralzeitg.  Nr.  83.]| 
Von  Bepinselangen  mit  Cocain  sab  er  bei  Eeachbasten  nichts' 
Besonderes,  im  Gegentbeil  waren  die  Resultate  ungünstig.  £r  gibt 
intern  folgende  Lösung: 

Cocain,  muriat.  0^, 
Aquae  »my^üal.  amar.  10,0. 
D.8.  ä— dmal  t&glioh  10~1&— 20  Tropfen  auf  hartem  Zucker 
nehmen^  je  nach  dem  Alter  de»  Kindes. 

Schon  nach  2 — 3  Tagen  Hessen  die  Husten paroxjemen  nach. 
ilagöüneuralgion  gibt  er  folgende  Vorschrift: 
Cocain,  muriut,  0,1, 
Eitr.  bylladounae  0,5, 
Pnlv.  rhei  i  /..,,««. 

Extr.  rhei  j  'J'^-  ^-  ""^  *'"°*  P^^'"  ^• 
D.S.  Smal  täglich  1  Pille  nach  der  Mahlzeit 
Zu  Inhaiationeu  bei  Asthma  verwendet  er  20  g  einer  l°/(,igc 
Lösung. 

Krimke    verwendet  es  ebenfaUs  gegen  Keuchhaslen,   hei 
aber  hervor.^   daas  Säuglinge   sehr    empfindlich  gegen  Cocain  sint 
Ein  Rind  starb  an  Cocain. 
Er  gibt  folgende  Lösung: 

Cocain,  hydrochlor.  0,8 — 1,2, 
Aquae  destill., 
Syt.  cort.  aorant.  aua  50,0. 
U.D.S.  2stündlioli  1  Kalfcclöllei  voll  für  G— 12jahrige  Kinder. 

Weintraub  bestätigt  die  Angabe  Weissenberg's  and  wl 
die  gleiche  Lösung.    (AUg.  med.  Centralzeitg.) 

Vergiftungen  mit  Cocain,  welche  unter  dem  bekannten  Bilc 
einbergehen,  beobachteten  Schnyder  nach  0.05  Cocain  (Correspoi 
densbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  7),  Wagner  (Centralbl.  f.  Nervei 
heilk.  Nr.  18),  £  i  1  h  a  m  (Tbe  Lancet),  Ricci  (Deutsch,  med.  Wc 
Schrift  Nr.  41).  Letzterer  warnt  besonders  vor  subcutanen  Injectioncni' 
und  ^brt  den  Selbstmord  Kolamnin's  an,  welcher  sich  tddtete, 
weil  er  durch  eine  Rectalinjection  von  1,2  g  Cocain  eine  Patientin 
verlor.    Solche  Dosen  soll  man  eben  nicht  verwenden. 

Mit  Bezieliung  auf  einen  Vortrag  Uammond'a   sucht  Frem 
in  seinen  Bemerkungen  über  Cocainsuoht   und  Cocainfurcbt 
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rarzutbun,  dass  sich  allo  Berichte  aber  Cocainsucbt  und  Cocain- 
verfall  auf  Morpbiniaten  beziehe,  also  Leute,  deren  Nerrensystem 
ohnehin  »cbuii  zerrüttet  ist.  Cocain  hat  bei  una  keine  anderen,  keine 
eigenen  Opfer  gefordert.  BezQglich  der  acuten  Intcxicationen,  welche 
Augen-  uud  Kelilkopfiärxte  beobachten,  meine  er,  daas  ein  Tbeil 
sicher  nur  Collapazustände  Bind.  Cocainin toxicationen,  die  eich  dnrcb 
Banschsnstände,  Schwinde),  Steigerung  der  Fulufrequenz,  Veränderung 
der  Athmung,  Appetitlosigkeit,  Schlafaufhebung,  Delirien,  Muskel- 
ftchwfiche  kennzeichnen,  kommen  wohl  ab  und  zu  zur  Beobachtung, 
sind  aber  seltun  und  haben  in  keinem  Falle  zum  Tode  geführt.  Sie 
kommen  selbst  bei  kleinen  Dosen  vor  und  beruhen  auf  Idiosynkrasie. 
Der  Grund  für  die  Ungleich  massig  keit  der  Cocainwirkung  liegt  is 
der  individuell  verschiedenen  Erregbarkeit  der  Gefassnerven. 

Hammond  stellt  die  Gewöhnung  an  Cocain  der  an  Kaffee  nnd 
Tbee  gleich.  Man  könne  jeden  Tag  vun  diesem  Mittel  lassen.  Ausser 
bei  Morphinisten  gebe  es  keinen  einzigen  beglaubigten  Fall,  dass  ein 
Mensch,  an  Cocainsucbt  gelitten  liabe,  d.  h.  das  Mittel  nicht  mehr 
habe  lassen  können. 

Bei  Geisteiikrauken  ist  Cocain  nach  Hei  mann  werthioa.  (BarL 
klin.  Wochenschr.  Nr.  16.) 

Ob  man  bei  der  Entziehungscnr  des  Morphiums  Cocain  intern, 
oder  subcutan,  oder  gar  nicht  anwenden  soll,  darüber  sind  die  An- 
sichten sehr  getheilt.  Wir  verweisen  auf  die  speciellen  Artikel  in 
den  neurologischen  Zeitschrift«!!.  (Smidt,  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift u.  Ä.) 

Ebenso  wollen  wir  nicht  verfehlen,  auf  die  physiologischen  Ar- 
beiten über  die  Wirkung  des  Cocains  von  Durdufi  (Deutsch.  meiL 
Woobenscbr.  Nr.  9)  und  Peinberg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10) 
aofmerkiiam  zu  machen.    Cocainwatte  stellt  Keller  her. 

älouocarpin,  wolcbeä  dem  Cocain  gloiohwertbig  sein  sollte, 
ist  nach  neuesten  Unteraucbuugeu  nur  ein  Gemisch  von  Cocain  and 
Atropin :  aläu  Schwindel  gleich  H  o  p  e  i  n. 

Die  Untersuchungen  über  Benzoylderivate,  welche  cocain- 
ähnlicb  wirken,  sind  noch  nicht  «bgeschlossen. 

Nach  Filehne  ist  Benzoyltropin  exquisit  local  anftsthesirend. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  7.) 


Auf  den  Wertb  des  MaceratJonsdecoctes  der  leider  jetzt  recht 
theuer  gewordenen  Condurangoriude   bei    Magencaroinomen 
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odor  solchen  ErkraakuDgeo,  welchu  das  Bild  des  Ma.;encarcmomea  vor- 
täusoheo,  macht  Riesa  mit  Recht  wiGdonim  autmerkitam.  Macera- 
tionadecocb  von  10—180  mit  20  g  Syr.  cort.  aurantii  soll  wochenlang 
gegeben  werden.  Es  tritt  daao  häufig  wesantliche  Besserung  ein, 
monohmal  Heilung  und  Schwinden  des  Tumord,  welcher  zur  Diagnose 
den  Caroiuoms  berechtigt  hatte.  Bei  den  geheilten  Fällen  kann 
natürlich  nicht  mit  Sicherkeit  gesagt  werden,  dass  es  sich  um  ein 
wirkliches  Garcinom  gehandelt  habe,  da  ja  bekanntlich  mancherlei 
Verunderungen  der  Hageaschleimhaut  und  der  Umgebung  dea  Magens 
Oarcinome  vortAuschen  ktinnen.  Als  allgemeines  gutes  Stomachicum 
ist  nach  der  Ansicht  von  Riess  die  Condarangorinde  nicht  zn  be- 
trachten.   (Berl.  klin.  Woohenschr.  Nr.  10.) 

OljeeriB. 

Zu  Mitiimalklystieren  mit  prompter  Wirkung  bat  seiner  Zeit 
Oidtmann  sein  Purgatlv  empfohlen.  Ein  kleines  ZioiLspritcchen 
mit  S — 5  g  Inhalt  wird  der  Flasche  beigegeben  und  genügt  eine  In- 
jection  voll  dieser  Spritze,  nach  wenigen  Minuten  Stulil  au  erzielen. 
Wie  Anacker  mittheilt,  auch  GuldeDstöedea-EgeÜDg  vorhar 
erwähnt,  genügt  es,  reines  Glycerin  in  diesen  kleinen  Oaben  zu  nehmen, 
um  dieselbe  Wirkung  zu  erzielen,  wie  mit  dem  Oid  tmann'Bch«n 
Purgatlv,  welche«  im  Wesentlichen  unreines  Glycerin  ist.  Die  An- 
gaben der  genannten  Autoren  eind  vollkommen  riohtig.  Mit  wenigen 
Greiiimen  Glycerin,  eingespritzt  mittels  einer  kleinen  Spritze  in  den 
Mastdarm^  kaan  man  in  wenigen  Hinuten  fast  in  allen  Fällen  den 
gewünschten  Stuhl  erzielen.  Abführpillen,  grosse  EingiesBungen  wer* 
den  dadurch  uunöthig.  Die  Zinnspritze  wird  am  besten  nach  dem 
O  i  d  t  m  a  n  n'achen  Modell  gewählt.  (Deutsch,  med.  Woohensebr. 
Kr.  37.  Phai'm.  Oentr&lballc  Nr.  28.)  In  letzterer  Zeitschrift  sind 
aach  die  Analysen  über  Oidtmanu's  Furgattv  verzeichnet. 

Die  Angaben  Anackor's,  welche  wohl  unt«rdessen  die  meisten 
Aerzte  nachgeprüft  und  bestätigt  gelundeu,  werden  von  Virnosay 
aaf  Grund  von  180  Beobachtungen  bestätigt.  Der  Stuhl  erfolgt  «of 
1,2&— '2,&  g  Glycerin  nach  Ablauf  von  1 — 2  Minuten,  nur  selten 
später.  Die  Stublmasseu  t^ind  ausgiebig,  geformt,  die  Application 
ist  schmerzlos. 

Die  Wirkung  wird  so  gedacht,  dass  Glycerin  vermöge  soinsr 
vtBierentzieh enden  Eigenschaft  eine  Hyperämie  der  unteren  Dann- 
portiun  hervorruft,  welche  zur  Reizung  der  sensiblen  Mastdarmnerven 
fuhrt  ond  auf  refiectorischem  Wege  PeristAltik  auslöst.   Wir  können 
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aus  zahlroichon  EiDzeIbeobaoIttung:eQ  die  ADwendong  des  Olycerins 
als  Lavemeat  dem  practiacben  Arzte  empfehlen.  (Wiener  med. 
Presse  Nr.  48.) 

üeber  den  Olycerintampon  in  der  Gynäkologie  schreibt 
Hullmann.  Er  eoU  theiU  als  Heilmittel  bei  verschiedenen  Leiden, 
Infarct,  chronischer  Metritis,  Katarrh,  Geschwüren  im  Ut«rus  und 
Vagina,  theils  als  Hülfsmittel  ftir  die  orthopädische  Bohandlong  des 
(XlteruB  und  der  Vagina,  als  Stypticum  etc.  Verwendoug  iinden. 
([Centralbl.  f.  Gynäkologie  Nr.  6.) 

Nitro  glyceria 

wird  von  Trassewitsoh  bei  donjonigoa  Formen  von  Kopfschmera 
und  Migräne  empfohlen,  welche  als  reine  GefaBSvereogerungs- 
neoros«  aufzufassen  sind.     (Allg.  med.  Centralzeitg.  Nr.  21 — 28.) 

Einu  ausführliebe  Abhandlung  über  das  Gebiet  der  Anwendung 
und  Regeln  der  Dosirung  des  Nitroglycerins  als  Arzneimittel  ver* 
öffentUcLt  derselbe  Verfasser  in  der  Petersb.  med.  Wochonsobr.  Nr.  8. 
Der  practiache  Arzt  wird  gegenwartig,  wenn  er  Nitroglyoerin  bei 
Nephritiä^  Angioneurosen  eta  verwenden  will,  wohl  am  besten  die 
Chokoladetablötten,  welche  1  resp.  >,'.j  rag  Nitroglycerin  enthalten 
und  in  allen  Apotheken  käuflich  sind,  verwenden,  vorher  aber,  ehe 
er  zu  grösseren  Gaben  steigt,  die  Reaction  des  Patienten  anf  dieses 
starke  Mittel  sorgfältig  zu  prüfen  haben. 

.MoUin 

nennt  Kirsten  eine  nm  17%,  überfatteta  Kaliaeife,  welche  aus 
Fett,  Talg,  Coousöl  und  Glycerin  besteht  und  sieh  als  Vehikel  für 
manche  Arzneimittel,  so  Jod  und  Jodhalinm,  empfehlen  soll.  Mollin 
stellt  eine  weisse,  geschmeidige  Masse  dar  von  alkalischer  Eeaction. 
Ob  mit  dieser  Übrigens  nicht  neuen  Oomposition  in  der  Dermato- 
,thärapie  ein  wesentlicher  Erfolg  eirzielt  werden  wird,  namentlich  ob 
>das  Molliu  besondere  Vorzüge  vor  anderen  ähnlichen  Präparaten 
haben  wird,  müssen  weitere  Erfahrungon  lehren.  Der  Practiker 
kann  vorläufig  auf  Mollin  verzichten. 


LsnoliB. 


Gottstein  (Berlin)  bat  Untersuchungen  über  das  Verbältnias 
der   Uikroorganismen   gegen    Lanolin   angestellt,  welche  er- 


764  Bnchwald. 

gaben,  dass  Lanolin  von  Bacterien  nicht  dorchBetzt  wird,  daher  als 
Deckschicht  infectionafähige  Substanzen  vor  der  Zersetzung  eu 
schützen  vermag.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48.) 

Guttmann  fand  gegenüber  der  Beobachtung  anderer  Autoren, 
dass  Lanolinsalben,  welche  Jodkalinm,  Salioylsäure  enthalten,  sich 
bezüglich  der  Resorption  sf^igkeit  der  genannten  StofTe  durch  die 
Haat  nicht  anders  verhalten,  als  die  mit  gewöhnlichem  Fette  her- 
gestellten.   (Zeitschr.  f.  klin.  Med.) 

Der  Werth  der  Lanolimente  ist  übrigens  als  festgestellt  zu  be- 
trachten. 


Als  Sainmslwerk  ist  die  neueste  Auflage  des  Brauu'aoHeu 
Buches  1)  zu  erwabueu.  Der  Herausgeber  hat  dieselbe  durch  eine 
Anleitung  zu  kUinätologiscben  Untersuchungen  von  KSppen  in 
Hamburg  vermehrt,  welche  den  mit  meteorologischen  Untorsuchungeo 
letrauten  beaohtenswerthe  Fingerzeige  gibt.  Femer  hat  das  Kapitel 
Iber  die  klimatiacbe  Behandlung  der  Phthise  unter  Berücksichtigung 
der  K.och'dcben  Entdeckung  eine  entsprechende  Umarbeitung  er- 
fohren.  Die  Zahl  der  Curorte  erscheint  um  E>0  Nummern  venoehrt. 
Nach  der  neueren  Analyse  gehJ:irt  BattagUa  nioht  am  dsn  ßohwefel- 
w&äsom,  wohin  der  Herausgeber  sie  aetat,  sondern  in  fast  gleicher 
ZusfamuieusbtzuBg  wie  Baden-Baden  zu  den  Kochsalzthermen.  Auch 
wäre  üu  erwühüeu,  daäs  Neapc-l  uicbt  mehr  den  Vorwurf  verdient, 
„achlechttis  Trinkwasäer"*  zu  haben,  äoudern  bereits  seit  3  Jahren 
eine  Torzügliche  Quellleitung  vom  Apeniiiu  her  besitzt,  durch  welche 
das  Typhoid  in  bemerken awerther  Weide  abgenommen  hat. 

Eine  recht  verdienatliohe  ächril't  ist  die  von  Uhyzer').     Ueber 
die  Heilquellen  und  klimatischaa  Ourorte  Ungarns  waren 


■)  Systemaüaches  Hamltuch  der  Balneotherapie  cinächlieulicb  der 
Kiitnntoiherapieder  Phtlii-tis.  Von  Dr.  J.  Brn ud.  5.  Aul],  Herausgegeben  voo 
Dr.  Fromm.     BraUDScbwcig,  Brobo.    (706  S.) 

'i)  Die  namhaften  Curorte  und  HeilqDcIl^D  Unganu  und  seiner  Keben- 
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wir  bisher  nocb  sehr  dOri^ig  orientirt,  und  eine  strenge  Sond« 
mng  lies  Wichtigen  vona  TlDwicbtigen  und  Nebensächlicben,  wie  sl 
der  Verfasser  nnternommen  hat,  muHst«  «ehr  erwiinsoht  sein.  In 
dem  er  die  Carorte  nnd  Heilquellen  von  minderer  Bedeutung  tn  deq 
Anbang  verweist,  die  bervorregenden  aber  systematisch  ordnet  aiu 
tmter  Zugrundelegung  der  neuesten  Analysen  zosaoimenfögt,  komiQ 
eine  übcrsiobtllche  Klarheit  in  das  ganze  Gebiet,  wie  wir  sie  in  dea 
verbreiteten  Handbücbom  der  Balneotherapie  heute  noch  Termisset 
Verfasser  beginnt  mit  den  indifferenten  Thermen  und  geh 
dann  zu  den  eiufacben  Säuerlingen  über,  die  er  mit  Loichtea 
item  von  den  alkaliscbau  WäsBern  trennt.  Von  diesen  besitsei 
die  grossen  ungarischen  Ebenen  eine  Specialität:  die  Natrouäeen 
namlicb  Teicbe  uder  Seen,  welche  alle  mebr  oder  weniger  kohlen 
«aures  Natron  enthalten  und  deren  Wasser  in  der  Volkamedioil 
gegen  Scropheln,  ßfaeuma  und  Qicbt  zu  Bädern  benutzt  wird.  An 
der  grossen  Menge  ungarischer  Bitterwässer  musst«u  eine  Aa 
sahl  gestrichen  werden,  die  heutzutage  nicht  mehr  existiren,  ubgleic 
sie  noch  In  unserer  neuesten  Litteratar  ihr  Leben  fristen.  Es  folga 
die  wichtigsten  Koohsalzwässer,  dann  die  Eisenquellen,  vol 
denen  3  (SzliVics,  Vihnyo  and  Lucaki)  sich  als  Eisentbermen  am 
seichnen.  Unter  den  Scbwof'elquoUon  haben  sich  die  warmen  i 
socialer  Beziehung  hoch  entwickelt,  während  die  kalten  meiat  noc 
sehr  dürfti^u  Einrichtungen  zeigen.  AI»  Anhang  zu  dieser  Olaai 
bespricht  Vurfasäer  eine  der  tutereuäantettteu  Naturerscheinung« 
Europas,  den  sog.  Stinkberg  von  Torja.  Im  äussersten  Osten  Siebei 
btirgens  erhebt  sich  ein  11-40  m  hoher,  ziemlich  steiler  Berg,  dl 
TJele  mehr  oder  weniger  senkrechte  Risse  und  Spränge  zeigt.  An 
diesen  strömen  ununterbrochen  Oase,  Schwefelwasserstoff  und  Eohled 
sftara,  aus.  Dem  weithin  bemerkbaren  Oernoh  des  KjS  verdankt  dl 
Berg  seinen  Namen.  Ein  steiler  holpriger  Fu»spfad  führt  an  dies« 
Berg  in  die  Höhe  bis  zu  der  1071  m  über  dem  Meere  befindlich 
stinkenden  oder  SchwefelhÖhle,  welcher  die  Gase  entströmen.  E 
diese  Höhle  durch  ein  Gitter  geschlossen  wurde,  haben  innerhl 
12  Jahren  dort  25  Menschen  durch  Suffocatiou  ihren  Tod  gefundl 
Jetzt  werden  diese  Gasbäder  unter  ärztlicher  Aufsicht  theraj 
verwerthet.  Am  Fusse  des  Stinkberges  exiattrt  eine  ganse 
Miaeralquellen, 'welchb  Salz«  und  Erden,  aber  mi'rkwQrdige 
keinen  Schwefel  enthalten.     Die  erdigen  Quellen,  Waase 


Iftodcr,  bcBcbriebea  von  I>r.  Kornel  Chyzer.    Uit  30  pbotograph. 
nnd  «iner  Karic.     StnttgArl^  Enke.     (2.31  S.) 
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anatalteD,  Höbencurorte  und  Sommerfrischen  niachfti]  den 
Schloss  des  Buches.  Den  einzelnen  Gruppen  der  Mineralwässer  sind 
Tabellen  vorausgeschickt,  welche  Übersichtlich  die  Stellung  der  unga- 
riflcheD  Mineralwässer  den  ausländischen  gegenüber  markiren.  Photo- 
graphische Abbildungen  unterstützen  in  zweckmässiger  Weise  die 
topographische  Rcbildemrg,  und  auch  die  Uebersichtskarte  bildet 
eine  danke  nswerthe  Beigabe. 

I.   Klimatologie. 

lieber  Balneu-MeteoroUgie  bat  Asdiaanu')  sehr  wahre 
Worte  Kesprucben.  Indem  er  eiimu  kurzen  äacbgemäaaen  Abrias  dea 
meteorolugischen  BeobacbtuupjniaterialH  auistellte,  ct/ustatirte  er  zu- 
gleich, dasa  die  heutigen  meteorologischen  Mittheiluugen  aus  den 
Curorten  ein  Cosglomerat  aller  möglichen  Dinge  sei,  nach  unsicherer 
Methode  und  mit  unbrauchbaren  Instrumenten  ausgeführt.  Die  me- 
teorologischen Centralstellen  päegten  wegen  der  notorischen  Unza- 
verlässigkeit  der  Beobachtnngen  an  Bädern  und  Curorten  die  Ver- 
wendnng  des  dort  gewonnenen  Materials  als  unbrauchbar  abzulehnen. 
Nicht  einmal  die  Höhenlage  wird  zweitellotj  festge&tellt,  sondern 
coacurrirende  Höbenpuuktc  schrauben  &ich  gegenseitig  von  Jahr  zu 
Jahr  höber.  Mau  üoile  al:^  Beobachter  nur  einen  von  dür  Quust  der 
Badedirection  gauxlieh  unubhuDj^igeu ,  ütrong  gewittsenhaiten,  ver- 
trauenswürdigen Manu  wählen.  Mancher  klimatiHche  Curort  wünsche 
gar  keine  meteorologische  Station,  weil  es  ihm  gar  nicht  darauf  an- 
komme, die  Wahrheit  zu  erforschen,  sondern  nur  Witterungsverhält- 
nisae  mi  conatatiren,  wie  man  sie  eben  braucht.  Der  Vortragende 
schlägt  vor,  eine  Commission  zu  bilden  zur  Förderung  meteorologi- 
scher Kenntnisse  in  den  Curorten,  zur  BeHcbaffung  und  Prüfang 
von  correcten  Instrnmenren ,  zur  Anleitung  in  der  Aufstellung  der- 
selben, zur  Revision  der  Stjitioneo  nnd  Instrumente  und  zur  C'ontrolef 
VerÖflFentlichung  and  wissenech»  tili  eben  Verwerthung  der  Keobach- 
tungoD.  Die  Ergründung  der  allerlocalsten  klimatischen 
Verhältnisse,  also  Detailstudien  im  engsten  Rahmen,  solle 
Zweck  dieser  C'ntersuchungeu  sein.  „So  wl'irden  eich  sichere  Grund- 
lagen zum  Studium  der  klituatischen  Verbältniese  erzielen  lassen,  und 
der  Arzt  würde  auf  Grund   dcruelben  seinen  Heilpian   in  einer  viel 


'■)  Neiinte  öffpntl.  Vcrsammliing  der    bainwilog.  Section  im  Mftrt  1887. 
Heran-ogegeben  von  Dr.  Brock.    Berlin,  OroMer.    (S.  36—63.) 
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bestimmteren  Weise  cntwerfon  und  die  Indioatiooeo  für  den  einen 
oder  den  anderen  klimatiBcben  Curort  ürbebÜch  schärfer  stellen 
können."  AehnUcbe  Wönsubo  und  Vorachlage  sind  schon  mehrfacb, 
nnter  Anderem  von  Q.  Thilenius  und  Dt^ngler  (Eeinerz),  aber 
atetä  resultatlos,  in  balneologifichen  Vereinen  zur  Sprache  gebracht 
worden. 

Einen  neuen  interemiauWu  Beitrag  zur  medicinischen  Klimato- 
logie  liefert  Dose').  Er  machte  die  auch  von  anderen  Aerzten  zu- 
gestandene Beobachtung,  dass  die  Empfindlichkeit  der 
Uartichbo wohner  gegen  das  Quecksilber  eine  abDorm 
grosse  sei,  eo  dasa  otl  schon  nach  Verreibung  von  ü — 4  Drachmen 
TJng.  hydrarg.  oder  nach  Auflegung  eines  apielkartengrossen  Empl. 
hydrarg.  Stomatitis  und  Speichelflusa  eintreten.  Eine  Bestätigung 
dieser  Thatsache  fand  er  in  dem  Aussprache  Schönlein's,  das« 
bflim  Gebrauch  mariatischer  Salze  Loes  and  Hydrargyrose  whr 
leicht  siim  Ausbruch  kämen.  Schön! ein  stützt  sich  hierbei  ftof 
Erfahrungen,  die  man  in  Isohl  nnd  in  der  mit  Chlor  geschwängerten 
Luft  Venedigs  gemacht  babe.  Ueberall,  wo  eine  derartige  Atmo- 
sphäre anzunehmen  sei,  beispieleweise  auch  in  England,  mflsse  die 
Anwendung  des  Quecksilbers  mit  grosster  Vorsicht  gehandhabt  wei^ 
den,  denn  die  Emjitindüobkeit  lur  das  Mittel  sei  proportional  dem 
Gebalte  der  Luft  an  Chloi'natrium  und  verwandten  Salzen.  Es  sei 
deshalb  rKthKcb,  Leute,  welche  au  Hydrargyrose  leiden  oder  gelitten 
haben,  vor  dem  Aufenthalt  an  auf  Inseln,  an  der  Meereskfiste,  in 
der  Nähe  grüsserer  Salzsoolen  oder  Salzsteppen  gelegenen  Orten  sa 
warnen,  ihnen  auch  Seereisen  zu  verbieten.  An  allen  solchen  klima- 
tisch ungünstigen  Orten  sei  es  empfebleuswerth.  bei  Svphilis  das 
Jodkalium  anzuwenden  und  för  die  Therapie  sowohl  wie  zum  Zwecke 
der  Desinfection  von  den  QuecksÜberprÜparaten  fiberhaupt  Abstand 
zu  nehmen. 

Jacubascb^)  betrachtet  die  Phthise  als  ausgemachte  Infeotion» 
krankbeit,  deren  Heiloog,  will  man  den  Patienten  nicht  immer  neueo 


I)  Ziir  KraulDl^s  der  Ü0BUD<1b«ii.>vcriiaIlai»8v  des  Mumc-hlundus.  III.  Hy- 
drargyrose ui  d  (^uecksilberwirkung  iu  iliror  Abbangigki^il  vom  Chlui^ebalt 
der  Lnft.  Vi<n  Dr.  med.  A,  P.  J.  Dose  in  Harne  ((lolslcin).  l^ipxi^,  Breit* 
kopr  «  Hirul.  av  u.  10  S.) 

>]  Lung^Dfchwiadsacht  and  Höhenklim«.  Beitrag«  zur  A«tißlogi«  owi 
Tberapt«  drr  Tubei-ciilose.  Von  T>r.  Herrn.  Jaeabnaob.  Stuti^ri,  finita 
(70  S.) 
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AD{>reckuDg«n  susaetzen,  nur  aa  immnnen  Orten  gesohehen  boU. 
Diese  Immanttät  beruht  ftir  ihn  anf  der  bacterienfreien  Reinheit 
der  Lui't,  wie  sie  voraügUch  auf  der  Höhe  vorkomme  und  wie 
Bie  im  deataohen  Mittelgebirge  schon  bei  Erhebungen  von  500  m 
gefunden  wurde.  Er  unterstützt  diese  Behauptung  duroh  einsetne 
Sät&e  aus  den  bekannten  Arbeiten  von  v.  Oorva!,  Merbach, 
Emil  Müller  und  Hirsch.  Froilich  sprechen  sich  diese  Foraoher 
yiel  vorsichtiger  über  die  Resultate  ihrer  Beobachtungen  aus,  wie 
der  für  seiae  Theorie  enthusiastisch  eiagenommune  Verfasser. 

I>ia  üaberfülluug  von  Daves  mit  Wintercurgästeu  läaat  zeitweise 
immer  wieder  den  Gedanken  nach  einer  Coucurranz  auftauchen.  Als 
eine  solche  hat  Andermatt')  sich  schon  vor  längerer  Zeit  äuge- 
meldet  (Jahrb.  1883,  S.  031),  ohne  indessen  het  häufigem  Wechsel 
des  Arztes  Fortschritte  zu  machen.  Neukomm,  der  jetzige  Artt 
des  zur  Aufnahme  von  Wintercurgästen  eingerichteten  Hotel  Bellerne, 
führt  an ,  dasa  die  Zahl  der  windstillen  Tage  in  den  6  Winter- 
monaten  annähernd  die  von  Davos  erreicht,  die  der  Honneohellea 
Tage  der  von  Davos  gleichkommt.  Nebeltage  hat  Andermatt  im 
Vergleich  mit  Davos  zur  Winterszeit  mehr  (17  :  13).  Die  Höhe 
der  jährlichen  Niederscblägo  beträgt  ftlr  Andermatt  1259  mm  mit 
126  Niederschlugdtagen,  für  Davos  947  mm  mit  141  Nieder» chlags- 
tagen.  Die  Zahl  der  TodeafkUe  an  Phthise  ergab  2  o;,^  der  Oosainmt- 
mortttlit-ai.  Diphtherie  ist  in  hefUgen  Epidemien  aufgetroteu;  oachst- 
dem  ist  croupOöü  Pneumonie  recht  hüutig.  Für  Schwindsucht 
bestehe  relative  Immunitat.  Der  gröaste  Vorzug  des  Curortes  liegt 
jedenfalls  darin,  dass  er  im  Vergleich  mit  Davoü  leicht  zu  erreichen 
ist,  und  dass  man  dort  mit  dem  Höhenklima  einen  Versuch  machen 
und  nöthigenfalls  mähelos  die  Riviera  erreichen  kann. 

Ueber  Arosa  (Jahrb.  1887,  S.  031)  hat  Egger'*)  auf  Grund 
eines  dort  verlebten  Winters  nähere  Mittheüungen  gemacht.  Egger 
begrhndot  die  Nolhwondigkcit  einer  Coucurrenz  für  Davos.  Er  be- 
tont die  UeberrulluiiK  dieses  Curortes,  die  durch  zahlloso  rauchende 
Scborusleine  verminderte  Reinheit  der  Luft  uud  endlich  den  Um- 
stand^ der  wohl  der  übelste  iat^  dasa  die  Oberleitung  der  sog.  Cur- 
hänser  meist  in  den  Häuden  von  Gastwirthen  liegt.    Die  Bade-  und 


1)  Aadermalt  aU  Wintercnrort  Eine  kUmatologieeh-medlciniache  Skiize. 
Von  Dr.  Martin  Nenkoram.     Zürich,  Orell  Fäapli  *  Comp.     (40  6.) 
"i)  Correspouüvnzbt.  r.  Schweizer  Aente  1886,  Nr.  U. 
Mirinich  d.  t>nct  Hodielo.    IM».  -l^ 
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Reimer. 


Doocheeinrichtnng  im  Corbanee  Davos  am  Platz  sei  geradezu  miserBbet 
Verfasser  fasst  die  Vorzöge  von  Aro8a  in  Folgendem  zusammen:  Die 
Höhenlage  von  Arosa  übertri^  die  der  meisten  andern  Uöboncurorte. 
Die  mittlere  Temperatur  ist  höher  wie  die  des  Engadins.  Dio  täg- 
lichen Temperaturscb  wankungen  sind  nicht  allzu  schrofi*.  Raube  Winde 
kommen  nur  ausnahmsweise  vor,  woU  Arosa  eines  vorzüglichen  Berg- 
und  Waldscbutzes  geniesst.  Die  Bosoanung  Endet  an  den  Gon- 
correnzorteu  weniger  lange  statt.  £b  scheint  dem  Ort  in  der  That 
Dar  an  einer  besseren  Communication  mit  dem  Tieflacde  zu  fehlen, 
um  sich  schneit  als  Eöbencurort  zu  entwickeln. 

FrfihaufiJ  beschreibt  des  Oenauasteu  den  in  der  Umgegend 
von  Genua  zwischen  Arenzano  ostwärts  und  Xervi  westwärts  ge- 
legenen Theil  der  liguriscben  Küste.  Für  Pegli  legt  er  das  Haupt- 
gewicht anf  die  von  einer  üppigen  Vegetation  begünstigte  Reinheit 
und  den  Ozonreichthum  der  Lnft.  Arenzano,  ein  lieblicher  und 
axiaserord entlich  mhiger  Aufenthalt,  soll  um  ^l-i°C.  kühler  als  PegU 
sein.  Gloichwertbig  mit  Pegli  ist  das  ganz  nahe  dabei  betindlicbe 
MuUedo.  BoKÜglicb  Norvi's  theilt  Verfassor  die  vieltaltig  durch 
die  praotisohe  Erfahrung  bestätigte  Ansicht^  doss  dort  zu  jeder  Zeit 
die  Luft  in  den  Wintermonaten  nicht  unwesentlich  feuchter  sei  wie 
in  PbEÜ,  welcliua  überdies  um  ejiieii  Grad  kühler  ist  wie  Nervi  Di« 
charakteristische  EigenthÜmlichkeit  Nervi's,  nämlich  die  mit  zer- 
stäubtem Seewasaer  geschwäugerte  Lnft,  wird  richtig  gewürdigt. 

Die  seit  2  Jahren  als  Winterstation  empfoblece  istrische  IumI 
Lnssin  im  Qnamero  beschreibt  ein  Anonymus,  der  dort  einen  Herbst- 
anfeuthalt  machte''^).  £s  ist  ein  langgestrecktes  Eiland,  in  deasn 
Süden  die  Hauptstadt  Lussin  piccolo  gelegen  ist.  Der  Hafen,  von 
einer  tiefeinschneidenden  windgeschü taten  Bucht  gebildet  und  von 
grösstentheils  kahlen  Hügelketten  eingefasst,  gilt  für  einen  der  bestes 
der  Adria.  Die  Wege  in  der  Umgebung  der  6000  Einwohner  zAhleo- 
den  Stadt  sind  von  guter  Besi^haffenheit,  aber  steinig  und  steil,  wie 
es  die  karutartige  Natur  der  Insel  mit  sich  bringt.  Das  absolute 
Uinimum  scheint  den  Nullpunkt  nicht  zu  überschreiten.  Die  Bon 
ist  hier  ebenso   lästig,   wie   überhaupt   im  Quamero.    Die   mUtiM 


1}  I>iu  ktiniBliKht-n  Wiutcrcurortv  Pegti,  Arviizauu  uud  Ner%i  bt-i  G«noa 
D«b«t  doreo  Umgebung.  V'oii  Dr.  med.  Fiübauf.  2.  Atill.  Leipzigs  8dbil* 
Verlag  des  V«rfa<iter6.     001  3.) 

2)  Die  ln«d  Luiein  als  Aafenlhaltt-  und  Carort.  Wiener  med.  Woeheft- 
•cbrifL  1897,  Mr.  iS. 
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Fenohtigkeit  wird  ftlr  den  December  mit  75,7  %,  angegeben,  die  jähr- 
liche Regenmenge  mit  llOS  mm,  wovon  der  Herbttt  den  Hnnptantheil 
bat.  Tnitzdem  sei  der  Herbst  recht  iingenehm,  die  Brisen  eririechend. 
Für  Brustkranke  ist  der  Ort,  jedenfalls  zn  windig.  SeebÄder  sind  der 
Haitische  wegen  nicht  anwendbar.  Endlich  ist  auch  die  Verbindung 
mit  Tn'est  noch  ziemlich  nmstandtich,  weil  die  angebliche  Fahrzeit 
der  Dampfschiffe  von  10 — 12  Stunden  selten  eingehalten  wird. 


II.    Balneologie. 

Alk&lisebe  nnd  UlUonn'ässcr. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  von  Ems  gibt  v.  Ibell').  Be- 
zQglich  der  Sommertemperator  herrscht  bekanntlich  Öfters  ein  Zwie- 
spalt zwischen  den  dortigen  Patienten,  weiche  ihre  Klagen  über 
alku  grosse  Hitze  mit  nach  Hause  bringen  und  den  dortigen  Aerzten, 
welche  uns  vorsiobem,  der  Ort  leide  durchaus  nicht  an  Uebcrwärme. 
Das  Sotnmerwünne mittel  für  Ems  ist  17,96 "0.,  atso  0,b^  niedriger 
wie  das  von  Berlin,  welcheu  (18,4G)  aber  1"  höher  ist,  wie  das  von 
BeicheubaU.  Eine  bedeutende  klimatische  Hülfe  für  den  Hoch- 
sommer ist  aber  jetzt  dem  Cururt  durch  Erbauung  der  Drahtseil- 
bahn auf  den  Malberg  erwachäen.  Es  ist  dies  ein  Plateuu  von 
350 — 400  m  Seeböhe,  auf  welches  man  nunmehr  in  6 — 7  Minuten 
gelangen  kann,  und  auf  dem  man  sich  bald  in  umfangreichen  Wal- 
dangen belindet.  Man  hat  jetzt  Einrichtungen  getroffen  (Schut»- 
hallen  etc.),  welche  es  ermöglichen,  cJass  die  CLirgäste  statt  im  Thale 
dort  oben  den  gr()8ston  Theil  des  Tages  zubringen  können.  Auch 
in  der  Wasserversorgung  beabsichtigt  man  wohlthätige  Neuerungen, 
indem  das  bisher  von  den  Wasserwerken  geliefert«  künstlich  iiltrirte 
Lahn  Wasser  durch  natürlich  ültrirtes  Flusswasser  ersetzt  werden 
wird.  Eine  Sohwemmkannlisation  besteht  in  Ems  nicht,  aber  das 
bestehende  Grubensyetem  wird  in  hTgienischer  Beziehung  streng 
coutrolirt,  und  die  zur  Abfuhrung  der  Tag-  und  Gebrau chswasser 
beatehendeu  Kanäle  erhalten  durch  die  Grösse  der  meteorologischen 
KiederscUlügo  genügendo  Spülung.  Die  weitläufig  von  einander 
liegeodbu  Wohuhiiusör   mögen    ein  Hauptgrund    für   die    günstigen 


')  Die  Heilquellen  <)m  Taunne  (WicBbaden,  WeilUch,  Süden,  Honiburg, 
£ms,  AwinnnushauDeu,  SclnMilbficli,  Sdilangvitbad,  Seltera,  Fachingen,  Geil- 
.San,  CronthaO-    UargestelU  von  einem  Verein  von  Aenlen.    Tlerausge^eben 
Horrath  Dr.  üroBsmanD.     Wiegbaden,  bcrgaiaoa.     (448  S.) 
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sanitären  Verhattnisfie  sein.  Die  Cholera  hat  Ems  noch  nicht  be- 
rBhrt,  Typbus  und  Diphtherie  nie  io  gri^saeren  Epidemien.  Scropfan- 
lose  und  TuberouJoee  sind  nicht  gelten.  BezQgtioh  der  physiologischen 
Wirkung  der  Quellen  stutzt  Verfasser  sieb  wesentlich  auf  die  von 
Leiohtenstern  aufgestellten  Principien.  Die  Indicationen  ordnet 
er  in  die  4  Gruppen:  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  der 
Koäpirarionsorgane.  der  Harn-  und  weiblichen  Uenitalorgane  und 
allgemeine  Ernährungsstörungen  (Scrophulosis ,  Kheums,  Arthritis, 
XÄthiuis). 

In  ObersaUbruun  bat  sieh  wieder  eine  neue  homöopathisobe 
Natron- Lithionquulle  <),  ähnlich  der  dortigen  Kronenqaelle,  anfgetban, 
die  sicli  Wilbelmttquelltj  nennt  uud  ilire  Heilkraft  auf  Ü,27  o/^ 
Natr.  bicarb.  und  0,007  »Jq«  Litli.  bioarb.  basirt. 

Assmauasitausen  von  Carl  Sturm  (HeUquelltjn  dea  Taunus, 
8.  285 — 300).  Ver&aaar  entwirft  an  der  Hand  der  früher  von  Mahr 
gemaohtea  Beobachtungen  (Jahrb.  1880,  S.  612  und  1884,  S.  ö76) 
ein  Bild  diejier  schwach  alkaUscheu  Lauquelle  (Natr.  bicarb.  0,138; 
Lith.  bicarb.  0,<>27  ^Ioq).  Unter  Uitbenutzung  von  Maasage,  Elektxi* 
oiÜU  und  Diätcuren  worden  rheumatische  und  arthritisohe  Leidw 
sowie  Neuralgien  mit  gutem  Erfolge  bebandelt.  Auch  wird  das 
Drthail  Mahr'«  über  gOnatige  Eoäultate  bei  Arthritis  defonous 
bestätigt. 

GlanbersaUw&sser. 

Die  empfehlenawarthe  Schrift  von  Perniaoh  Qber  Taraap^) 
(Jahrb.  1885,  S,  635)  ist  in  neuer  Auflage  erscbieaen.  Ausser  8 
Holasohnitten ,  welche  ein  anschauliches  Bild  de^}  Kurortes,  »aüur 
Umgebungen  und  Einrichtungen  j^ewähren,  ist  diese  Auflage  dttnl 
eins  graphische  Tafel  vermehrt,  durch  welche  in  äberäicbtltohtf 
Weise  die  Stellung  von  Tarasp  zu  den  verwandten  Quellen  rot 
lUrieobad,  Franseoabad,  Karkbai,  EUter,  Kiasingen  und  Vichy  bs» 
nidiBec  wird. 


t\  Cbimlaoba  Attalyse  der  Willidmtquelle  in  Oberwlibmun  in  fT  liliUli 
Tob  Tb.  Poleek. 

f)  DtT  Cumrt  Tliün^p-Scäals,  teio«  Heilmiti«!  an'l  Indicatiooem 
fadHagU  Sebilderan^  lor  Aenic  Voo  Dr.  med.  P«rai>ch.  3.  Aofl. 
Hitt  *  Hail.    (83  S.) 
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Wiesbaden  scliildort  uds  £.  Ffeiffer  (Heilqaellou  dea  Tati- 
nas^  S.  1 — 66).  Derselbe  liat  sicii  ein  weBentücliea  Verdi^njat  am 
EinfÜbroDg  der  Koclibrunueutrinkcnr  erworbeo  aud  die  physiologiäcbe 
Wirkung  sowie  metbodiBche  Anwendung  im  Vergleich  mit  der  Karls- 
bader und  Kiasinger  Cur  in  einer  besonderen  Arbeit  klar  gestellt. 
(Jahrb.  1882,  S.  &7S,)  Hierzu  fügt  er  eine  genaue  Erörterung  der 
Badewirkung,  die  er  besonders  bei  Gicditkrauken  in  ihrer  Beziehung 
zur  Harnsäure  studirt  hat.  Nach  Pfeiffer  zeigt  »ich  beim  Filtrireu, 
dasB  der  Urin  Gichtkranker  alle  oder  doch  fast  alle  Harnsäure  in 
^freiem"  Zustande  onthält.  Diese  BeschadFenhett  des  Urins,  während 
des  Tages  nur  freie  Harnsäure  zu  enthnlten,  kommt  nach  Verfasser 
ansschlieHBÜch  der  Gicht  zu.  Nach  IG — 20  Bädern  vermindert  sich 
aber  der  Zustand  der  Harnsäure  derartig,  dass  sie  nicht  mehr  an 
das  fiamsäuretilter  abgegeben  wird,  sondern  dass  eie  eich  jetzt  genau 
80  verhält  wie  im  Urin  der  Gesunden,  nnd  diese  günstige  Umände- 
rung der  Urin  beschaff enh  ei  t  erhält  sich  nach  einer  Üadecur  von 
80 — 3&  Bädern  monatelang.  Bei  atonischer  Gicht  verhält  die  Sache 
aich  anders.  Es  sinkt  nämliob  bei  gleichzeitigem  Uebergang  der 
vorher  freien  Harnsäure  in  den  gebundenen  Zustand  die  Harnsäure- 
AasHcheidang  so  weit  herab,  dass  man  oft  gar  keine  Harnsäure  mehr 
nachweisen  kann,  Die  Heilwirkung  tritt  bei  Gicht  sowohl  wie  bei 
Hheumatismna  häufig  als  Nachwirkung  ein.  Pfeiffer  beschreibt 
sodann  sehr  eingehend  die  Methode  der  Badecur  mit  Abschlnss 
dnrch  die  in  Wiesbaden  allgemein  übliche  einstöndige  Bettruhe  und 
die  verschiedenen  Krankheiten,  gegen  welche  sie  in  'Anwendung 
kommt.  Wiesbaden  als  klimatischen  Wintercurort  betrachtet  Ver- 
fasser mit  etwas  zu  günstigem  Auge  und  mit  Unterschätzung  der 
meteorologischen  Werthe  der  verschiedenen  Curorte,  die,  wenn  man 
810  aufmerksam  und  unparteiisch  mit  einander  vergleicht,  jedem  seine 
richtige  Stellung  anweisen. 

Homburg  vor  der  Höhe  von  W.  Beetz  fHeilquellen  dea  Tan- 
nos,  S.  145 — 2()6).  Auf  dem  Rücken  eines  Hügels,  VM  m,  gelegen 
ist  Homburg  mit  einer  Soromertempei-atur  von  17"  C.  luftiger  und 
kühler  wie  Wiesbaden  (18,6  0)  und  Soden  (18,9»).  Die  Lnft  ist 
rein  und,  wie  es  scheint,  ziemlich  trociken.  Angaben  über  die  relative 
Fenchtigkeit  fehlen  leider  gänzlich.  Die  angenehm  erfrischende, 
Btimulirende  Luft  ist  für  die  £Dt:)tohung  der  donigen  englischen 
Colonie  massgebend  gewesen.  Sensitive  Personen  sollen  bisweilen 
anfangs  in  Homburg  nicht  schlafen  können.    Auch  soll  der  Darst, 


Im«. 


DameDtlich  btu  Ostwind,  stark  vermehrt  aeiu.  Bacteriologischfl  Unter- 
sachuDgeu  ergaben^  daaa  das  Mineral wasaer  absolut  bacterieal'rei 
ist,  dass  dio  angreazenrien  SUsswasserbrunneii  und  das  Waäser- 
leitungHwasser  nur  sehr  wenige  ßacterieo  enthalten.  Zu  Ann  kohlen- 
SBuren  Mineralwasäer-  und  Eochäatzb ädern  sind  in  neuerer  Zeit  auch 
Gasbäder,  Fichtennadelbäder  und  Moorbäder  getreten.  Zu  letzteren 
wird  das  Material  aus  der  Rhön  herbeigeschafft  und  während  des 
Winters  mit  Mineralwasser  durcharbeitet.  In  Betreff  der  Bronnen- 
wirkung  acceptirt  Verfasser  die  öbUchon  Ausdrücke  ^aoflftseDd" 
ftlr  den  Elisabeth-,  Kaiser-  und  Ludwige brunnea ,  „tonisirend"  fftr 
den  Louisen-  und  Stahlbmunon. 


Sodou  am  Taunus  von  Dr.  Aug.  Haupt  (HoilqueUf 
Taunus,  S.  99— 144).  Aua  diesär  Monographie  heben  wir  Fol 
hervor.  Eine  neu  angülegle  Leitung  versorgt  die  Brannen.  uad  die 
gröasere  Zahl  der  Vilkn  mit  reinem  Trinkwasser.  Dem  ist  es 
jedenlalls  mit  zu  verdanken,  wenn  Epidemien  üusserst  selten  sind 
und  nur  geringgradig  auftreten.  Fülle  von  Cüntagiüu  der  Tuber- 
culose  sind  uichL  beobachtet  worden,  doch  ist  Desinfection  der  Spottt 
in  den  offentlicben  Curgebitudan  gebräuchlich.  Bekanntlich  ist  der 
Windschutz  gegen  Norden  durch  die  couli  säen  förmig  vorgeschobenen 
Hügehkusläufer  des  Taunus  ein  vorzüglicher  und  bedingt  im  Verein 
mit  starker  Verdunstung  der  Bodonfeuchtigkeit  und  mit  der  Näh« 
des  Waldes  die  grosse  AequabilitAt  in  den  WärmeverhÜltnisseiL 
Soden  bat  einen  wArmereo  Mai  und  eine  wöiilger  warme  Sommer- 
zeit als  weiter  östlich  gelegene  Orte  wie  Franklurt  a.  M.  oder  Berlin. 
Verfasser  plaidirt  deshalb  nicht  mit  Unrecht  Pur  die  Ausdehnung 
der  Curzeit  von  April  bis  November.  Nach  Beaohreibung  der  ein- 
zelueu  Quellen  buzttgUch  ihrer  ehemischen  Boschaffeuhoit  und  Ihrer 
physiologischen  Wirkung  sowie  der  Cureiurichtungou  bekämpft 
Verfasser  die  noch  sehr  vorbreitetü  Ansicht,  als  sei  Soden  nur  ein 
Aufenthalt  Hlr  Lungenkranke,  während  ei>  gerade  daxu  bestimmt 
Stil,  bei  Krankheiten  des  Digestionaapparates  mit  anderen 
Kochsalziiuellen,  wie  Kissingen  oder  Homburg,  erfolgreich  zu  con- 
carriren.  Neben  diesen  Hanptiudioationen  werden  Herzleiden  (be- 
sonders Stauuogskat&rrhe  infolge  von  Insuf^cienz),  woibliche  SexuAl- 
leiden,  Öicht  und  Rheumatismus,  Scrophulose  und  Reconvalesoeai 
als  passende  Heilobjecte  für  Soden  hezäichnet. 


Von  Oronthal  berichtet  Orossmann  (Heilquellen  des  Taunos^ 
S.  446^448),  dass  der  Versandt  der  ApoUinisquelle  sich  jetst  m 
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ireit  gesteigert  hat,  daaa  jährlich  über  4  Millionen  Flaschen  davon 
vöntchtckt  werden,  wuvon  die  Hälfte  nach  England  und  Amerika  geht. 

j^Ueber  das  junge  Soolbad  Öoodon  bei  Äliendorf  in  Hesaen- 
Nassau  orientirt  eine  kloine  Brochnre  ^).  Die  fast  3'Vc]!ge  Soole 
enthält:  Chlornatriam  26,17,  Chlonuagnesium  0,72^  Ghlorcalclum  1,69, 
Olauborealz  2,68 O'oo-  Die  Mutterlauge  hat:  Chlornatrium  63,  Chlor- 
magneaittm  IGO,  schwefelsaures  Kali  40,  schwefelsaurem  Natron  33  ^qq. 
Am  Gradirwerke  führt  eine  Wandelbahn  hin;  auch  eristirt  ein  In- 
halatiousuabiaet  für  zerstäubte  Soole.  In  der  Nähe  des  Curortes 
beäudeu  sich  Waldungen. 

Erdige  WliBger. 

Leuk^)  hat  in  den  letzten  Jahren  allerhand  Umänderungen  er- 
fahren, durch  welche  manche  alt  hergebrachte  Ansiebten  einen  Stosa 
erhalten.  Frühere,  durch  das  Herkoramea  geheiligte  Gobrfiache,  wie 
das  Znsammenbaden  beider  Geschlechter,  sind  beseitigt,  nnd  wenn 
auch  langfristige  Bäder  dort  immer  noch  geübt  werden,  an  sind  sie 
keineswegs  das  allein  Statthafte,  und  ebensowenig  sind,  wie  man 
häufig  noch  glaubt,  nur  Bäder  von  derselben  Temperatur  für  alle 
Fälle  die  Begel.  Die  Sommertemperatur  vouLeuk  ist  der  beträcht- 
lichen Höhenlage  von  1415  Metern  entsprechend  niedrig.  Sie  beträgt 
14^  C.  Auffallend  gering  ist  auch  die  relative  Feuchtigkeit  des 
Sommers  mit  62  o,.^).  Man  sieht,  dasa  es  sich  hier  um  recht  bedeu- 
tende klimatische  Potenzen  handelt,  die  bei  der  Lenk'schen  Cur  in 
Anschlag  gebracht  werden  müssen.  Eine  neue  Analyse  vom  Jahre  1885 
weist  in  der  Haupt-  oder  St.  Lorenzquelle  der  bisher  publicirten 
vom  Jahre  1844  gegenüber  etwas  veränderte  quantitative  Verhält- 
sisse  auf.  Die  Quelle  enthält:  Calc.  solf.  1,43^  Magnes.  salf.  0,27, 
Natr.  sulf.  Ü,iÄ,  Calo,  oarb.  0,09.  Die  Temperatur  der  zu  Bädern 
benatzten  Mineralquellen  ist  39 — 51 "  0.  Alle  prolongirten  B&der 
werden  lauwarm  genommen  (34— 35"*),  und  die  gewöhnliche  Angaba, 
als  ob  in  Leuk  höhere  Temperaturen  zu  verlängerten  Bädern  ver- 
wendet würden,  ist  daher  unrichtig.  Nach  6 — 10  Badetagen,  also 
nach   höchstens  30 — 50  Stunden  Verweüens   im  Bade,   tritt  in  der 


i|  doodeii  an  der  Werrn.  Von  Baflearzt  Dr.  fiippeli.  SoodeD,  Bad^ 
▼erwaliung.    l'>6  S.) 

1)  Der  Corort  Ltukerbod  iLoeche-leS'Bains)  im  Kaatoa  Wallis.  Von 
Josef  V.  Wcrra.     Wien,  Brauufiü]l«-r.     (fiO  S.) 


Regel  der  BadeäDsechlag  (Pouas^e)  ein.  Er  cr&cbeiut  ^ewöbnlich 
zuerst  am  Ellbogen  nnd  am  Knie  in  der  Form  kleiner  rutber  Fleck- 
oh«n  oder  Ks&tcben  nnd  debnt  sieb  später  mit  scbarlacb artigem  An- 
stn'ob  auf  andere  Körpertheile  aus.  Er  erreicht  seine  H6be  am 
lü. — 15.  Tage  tmd  endet  trotz  des  Fortgebranobs  der  Btider  unter 
Erblassen  des  Exantbems  am  20, — 22.  Die  Triukoar  wird  sehr  ge- 
wObnlich  mit  der  Badecur  verbunden. 


Ei  sf-n  Wässer. 

Scbwalbacb  von  Carl  Frickböffer  jus.  (Beitqnellen  des 
Taunas,  S.  301 — 379).  VeHasser  recapitulirt  die  iVtiheren  Arbeiten 
von  Rotb,  Frickböffer  aen.  (Jahrb.  1883,  S.  622),  Genth 
(Jahrb.  18B4,  S.  561)  nnd  Oberstadt,  indem  er  ein  voUst&cdigee 
Bild  der  gescbichtjichen  Entwickelting,  der  CharaktereigenThtimlicb- 
keiten  des  Curort«  und  der  dort  zur  Behandlung  kommenden  Rrank- 
keiten  entwirft.  Zu  der  Trick-  und  Badecur  mit  dem  Mineralwasser 
sisd  in  neuerer  Zeit  noch  Moorbäder  hinzugetreten. 

Eine  Monographie  über  St.  Moritz  von  Veraguth')  ergaazt 
in  mancher  Beziebncg  die  frühere  von  Husemann  und  die  treff- 
liche Arbeit  Ludwig's  über  daH  Oberengadin.  Die  mittlere  Sommer- 
temperatur tat  nur  10,8C  G.  Eine  sehr  grtlndlicbe  Untersuchung  er- 
fuhrt der  Gang  der  relativen  Feuchtigkeit ,  deren  Mittagsnotizen 
(vom  Jnni  bis  September  um  1  Uhr  durchschnittlich  67  %)  beweisen, 
wie  hochgradig  trocken  das  Klima  von  St.  Moritz  im  Vergleich  mit 
demjenigen  freistehender  Berggipfel,  z.  B.  des  Rigi  ist^  und  daes 
die  Höbe  allein  die  Trockenheit  nicht  macht,  sondern  dass  der  Ob«* 
rakter  der  Winde  dabei  eine  sehr  weseutlicbe  Rolle  spielt.  Durch 
die  grosse  Anzahl  ganz  heiterer  Tago  ist,  wie  bekannt,  die  SaüoD 
von  St.  Moritz  ausgezeichnet,  Ueber  die  Accijmatisatiou  hat  Ver- 
faaser  vielfache  Boobnchtungen  augeatellt.  Die  Periode  derMlbeo 
dauert  nach  ihm  4 — 12,  ia  der  Regel  6 — 8  Tage,  Sie  macht  neb 
bemerkbar  durch  st&rkere  Hautpigmentirung,  die  aicb  bis  znm  En.*- 
them  steigern  kann,  durch  Verminderung  dea  Schlaf bedürfniasas  bis 
Kur  Schlaflosigkeit,  durch  Herzklopfen  nnd  Athembeechwerden,  sel- 
tener darcfa  DigestionsstSrungen  nnd  Kopfdmck.  Als  pbyaologiBcbe 
Wirkung  wird  Vermehrang  der  Atbemfrequenz  und  des  Quantums 


)  Had  St.  Morilz  im  Oberenjfadüi.    Eine  kütDatü-buliK-olagiaebe  8ladic. 
Von  Dr.  C.  Veragnili.     Zltrich.  Grell  FU^eli  A  Cnmp.    (161  S.) 
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ler  Exspirationslutt  and  damit  der  Koblena&Dreausscbeiduug,  Ver- 
minderuDg  des  Blutdrucks  mid  gesteigerte  Diurese  beobachtet.  Nach 
beendeter  Aoolimadsation  zeigt  sich  bei  Termehrtem  Appetit  Kachlaes 
aller  dieser  Erscheinungen  and  öfter  Herpes  labialis.  Zahlreiche 
Wftgnngen,  wetoho  Veriaaeer  theil»  mit  BeUiensteteu  theilu  mit  Cor- 
gttsteo  Tomahm ,  lassen  in  ihren  schwanhendeu  Resultaten  ein  fest- 
stehendes Frincip  nicht  erkennen.  Allgemein  ansgedrückt  stellen 
die  StoiTwechst: I verbal tnieee  dea  menacblicheri  Körpers  im  Hochgebirge 
in  der  Bohe  bestandig  ähnliche  Zustände  dar,  wie  sie  im  Tiefland 
bei  lebhafter  Action  vorhanden  sind.  VerfaAser  spricht  sich  mit 
£nteohiedenhe)t  vor  and  nach  der  Cur  für  Zwischenstationen  aus. 
Ueber  die  Wirkung  der  Trinkcur  und  der  meist  kühl  (bis  auf 
25 — 220  0,  herabsteigend)  verordneten  Bäder  vervelsen  wir  auf  das 
Original.  Aus  einer  Zusammenstellung  von  1000  Krankheitsfällen 
ergibt  slcfa,  dass  in  absteigender  Reihe  Cblorose  und  Anämie,  Neu- 
rasthenie ,  Dyspepsie,  Tiiberculose ,  MenstraationüBtöningeD ,  Leu- 
corrhoe,  Malaria,  Hysterie,  Fettherz,  Neuralgien,  Scrophalose,  Hemi- 
oranie,  Klappenfehler  die  meist  beobachteten  Krankbeitsformen  waren, 

SchwprplwüKser. 

Eine  Arbeit  von  ßtifft  Ober  Weilbaoh  (Heilquellen  des  Tau- 
nns  8.  67 — 08)  ist  ein  Auszug  aus  desselben  Verfassers  vorjähriger 
Schrift  Aber  die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des 
8chwefelwassersto£fgBaes.  (Jahrb.  1887,  8.640.) 


IndifTcrcntr  Tbermfn. 

Ueber  Schlangenbad,  die  ^Idylle  im  Walde^,  verbreitet  sich 
ansfbhrlich  und  mit  poetischer  Wärme  Qroesmann  (Heilquellen 
des  Taunus  S.  383 — 428).  Das  Bad  sei  f&r  das  überreizte  Nerven- 
system ein  Mittel  zur  functionellen  Restitution.  Die  Trinkcur  sei 
angezeigt  bei  grosser  gastrischer  Reizbarkeit  infolge  gestörter  Nerven- 
fanction  und  bei  chronischen  Katarrhen  mit  dem  Charakter  des  £re< 
thismus.  Die  beruhigende  Wirkung  der  Bä<ler  äussert  sich  n.  A. 
auch  bei  ihrer  abendlichen  Anwonduag  gegen  Schlaflosigkeit.  Als 
speoielle  ludicationen  uunnt  Verfasser  1)  Neuropathien  (Neurasthenie, 
Neuralgien,  Migräne,  peripberiuche  Lähmungen);  2)  Krankheiten  der 
weiblichen  Sexualorgane  (Hyperämien,  Dysmenorrhoe);  3}  Gastro- 
neip-osen;  4)  Constitution  eile  Krankheiten  (Diabötea,  Rheuma,  Ar- 
thritis, Reconvalescenz,  frQhzaitJge  Sanüität);  6]  Exantheme  (Ekzem, 
Urticaria,  Acne,  Prurigo). 


Reimer. 
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XIV. 

Zalmheilkimde. 

Von  Prof.  Dr.  Miller  In  Berlin. 

[.    Entwiekelnngsgeschichte,  HUtologi«  et«. 

TTeber  die  Eutwickelungen  der  harten  Zahnaubstanzen 
aind  von  HeitKmann  und  Boedecker  (Independeni  Practitiooer, 
S.  22&  ff.)  im  Laufe  des  Jahres  eingebende  Untersuchungen  gemacht 
worden,  welche  zu  ßesultatea  geführt  haben^  die  von  den  bis  jetzt 
acoeptirten  Änsichleo  in  vielen  Punkton  abweichend  sind.  Wir 
werden  hier  nur  die  wichtigsten  dieser  Beobachtungen  angeben. 
Biese  »ind; 

1)  Im  fünften  Uonato  des  FötoUebons  wird  die  innere  Epithel* 
Schicht  des  Schmehkeimes  in  embryonales  Gewebe  gänzlich  um- 
gewandelt. 

2)  Aus  diesem  embryonalen  Gewebe  entstehen  die  Schmolzzellen 
(Amelobla^ten). 

8)  Diese  Ameloblaätan  zerfallen  wiederum  in  EmbryonaLkörper- 
ohen  (?  Ref.),  welche  durch  directe  Calciäcatiüu  die  Scümelxprismea 
bilden. 

4j  Die  Odontoblasten  nehmen  keinen  Antheü  an  der  Bildung 
des  Zahnbeins,  sondern  sie  zerfallen  in  Medall&rkörperchen,  welche 
direct  in  die  Gmndsubätanz  des  Zahnbeins  verwandeit  werden.  Eine 
Bestätigung  liegt  noch  nicht  vor. 

Ab  bot  (Dental  Cosmos^  S.  2ö4)  findet  bei  einer  Yergrösserung 
Ton  ca.  1000,  das»  die  Grundsubatanz  des  Schmelzes  aus 
einem  netzfärmigen  Gewebe  besteht,  welche»  von  Fibrillen  durchzogen 
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Miller. 


wird,  die  den  ZahnbeicfibriUeu  vollkommen  äfauticb  sind.  Allan 
und  AndrewB  haben  die  Präparate  von  Abbot  grändlicb  nntor- 
sucht  and  sind  nicht  im  Stande  gewesen,  dieaes  von  Abbot  be- 
schriebene Netzwerk  und  die  sogenannten  Sdiaelzfibrillen  zn  finden. 

Andrews  (üeber  den  Uraprang  der  Zahnbeinfaser. 
Deutsch.  Honatssclir.  TZahnbeilk.,  3.521)  betrachtet  die  Tomes'scheil 
Fasern  nicht  als  Fortsätze  der  Odontoblasten,  meint  vielmehr,  dasa 
sie  direct  ihren  Ursprung  in  der  Pulpa  nehmen  nnd  nnr  zwiscben 
den  Odontoblasten  eingelagert  sind. 

H.  Virchow  (Retention,  Heterotopie  und  TJeberzabl  von 
Zähnen.  Deat^ch.  Monat^schr.  f.  Zahnheilk.,  8. 194).  ,,lBt  die  Stell«, 
wo  ein  retinirter  Zahn  gebildet  ^nirde,  eine  ordnungswidrige^  so  ban- 
delt es  sich  nm  eine  Eeterot*pie.  Unter  polyodon  tisch  er  Heterotopie 
versteht  Virchow  den  Znstand,  wobei  ein  öberzähliger  Zahnkeim 
aberrirt,  ohne  mit  der  späteren  Zahnreihe  in  Beziehung  zu  treten. 
Zur  Erläutorung  der  gegebenen  Bezeicbnimgon  demonstrirt  der  Ver- 
fnäser  verschiodcne  Fülle  von  Zabuanomalien,  so  z.  B.  oinen  Fall 
von  einfacher  Poljodontie,  wo  ein  Qberzähligür  Prämolar  vorhanden 
ist,  dauu  einen  Zapfeczahn,  eutsprechmid  der  Sutur  des  Oberkiefers 
in  der  Zahnreiho,  und  uiebrerti  andere,'^ 

Busch  (IJeberzahl  und  Unterzahl  der  Zähne.  BeatBClb 
Monatsschr.  f.  Zahnheilk..  Heft  12, 188ß,  Heft  1  u.2, 1887).  Bei  WeitflO^ 
am  bliuiigsten  sind  (iborzähtige  Zähne  im  Gebiete  der  oberen  Bchneide- 
sahne.  Im  Gebiete  der  oberen  Prämolaren  sind  überzählige  Zähne 
sehr  selten.  Im  Gebiete  der  oberen  Molaren  erticbeinen  bisweilen 
kleine,  überz&tilige,  verkümmerte  Molaren.  Dagegen  ist  ein  gut  aus* 
gebildettr  4.  Molar  eine  grosse  Seltenheit.  Im  Unterkiefer  kommen 
eigentliche  Zäpfenzähne  überhaupt  nicht  vor.  Im  Schueidezabngebiet 
erscheint  bisweilen  ein  5,  und  sehr  selten  ein  6.  Schneidezahn.  An 
den  unteren  Pr&molaren  ist  ein  Überzähliger  Zahu  nicht  besonders 
selten.  An  den  unteren  Molaren  findet  mau  bisweilen  die  kleinen, 
vörkümmertoD,  seitlich  stehenden  Mularen  wie  im  Oberkiefer,  dagegen 
ist  ein  gut  aut>gübildeter,  am  Ende  (ier  Reihe  stehender  Molar  beim 
Europäer  eine  grosse  Seltenheit.  Ob  der  Ganinus  an  einer  Stalle 
des  Ober-  oder  Unterkiefers  jemals  doppelt  erscheint,  bleibt  zweifel- 
haft. Die  überzähligen  Zähne  können  nun  entweder  als  mechanische 
Abbprengungen  der  Zahnkeime  betrachtet  werden,  oder  sie  können 
als  atavistische  BUckschläge  gedeutet  werden,  als  Andeutungen  dailU-, 


die  Vorgänger  des  Measoheo  ein  reicher  ausgästattetes  Cröbtss 
»habt  haben. 

Uotorzabl  der  Zahne  findet  sich  in  allen  möglichen  Stufen  bis 
zatn  voUäCüDiiigen  Zahnmaogel,  ohne  daes  sicli  jodoch  aUgemoinere 
Schlösse  hieraus  ziehsu  lassen.  Von  sogaaaanter  Dentitia  tertia 
berichtet  Verfasser  vier  FalU,  von  daaen  die  drei  erataa  unzweifeUiait 
80  2U  deuten  sind,  dass  hier  der  nermaleti  Zahnreihe  angehörige, 
lange  Zeit  retiairte  Zähne  oiaen  Vdräpätatan  Durchbruch  vollzogen 
baben.  In  dem  -1.  Fall  jedoch  zeigte  die  Zabnbildung  eine  starke 
AbwaichuDg,  so  dasü  im  42.  Lebeasjalir  S  nuuQ  ZiLhne  ihren  Durch- 
brucb  vollzogen.    (Aus  einem  Selbatreferat  des  Verfasaera.) 

Miller  (Oeaterreichiseh-ungarischeVierteljahrsachr.f.Zahnheilk., 
Heft  l,  1883)  sucht  zu  ergründen,  ob  die  Zähne  in  ihrer  Strnotur 
oder  chemischen  ZuHammensetzung  dnrch  die  verabreich- 
ten Nahrungsmittel,  banondere  durc^b  prävalenten  Mangel  an  Kalk- 
aalzen,  beeinHttsst  werden  oder  nicht.  Als  Versuch sthiere  wurden 
junge  Hnnde,  Mäuse  und  Katzen  verwendet.  Die  Hesultatej  die 
Miller  erlangte,  waren  auffallend  abweichend  von  denen  vonGalippet 
welcher  der  Ansicht  ist,  es  würden  die  Zähne  in  erster  Boibo  afficirt 
werden.  Miller  land  dagegen  die  Knochen  erhoblicher  alterirt,  zum 
Mindesten  makroskopisch  uud  phystkallsohr  als  die  Zähne. 


U.    Pathologie. 

Die  Zahncaries  ist  im  Verl&Qfe  des  Jahres  Gegenstand  viel- 
fachär  Discussionen  und  Unteränchnngen  gewesen.  Wesentlich  Keaea 
ist  jedoch  bis  jetit  nicht  zu  Tage  gefördert  worden.  Die  von 
Miller  vertretenen  Ansichten  sind  von  veriohiedenen  Seiten  be- 
stätigt worden. 

Nessel  fOosterreichiach-ungariache  Vierteljahrssohr.  f.  Zahn- 
heilk.,  Heft  2)  ist  der  Ansicht,  dass  die  lebäada  Pulpa  eine  bedeutende 
Rolle  bei  der  Zahncaries  spiele  (?  Bef.) 

Saddutb  (Dental  Cosmos,  3.  '28i)]  tritt  auch  Sür  die  von 
Miller  vertretene  Anaicht  ein,  indem  er  eine  Reihe  Erscheinungen, 
die  am  Zahnbein  und  am  Elfenbein  vorkommen,  erklärt.  Sudduth 
ist  zu  dam  Schlüsse  gelangt,  dass  sämmtlichs  pathologischen  Zn- 
BtAnde,  weiche  im  Schmelz  oder  Zahnbein  gefunden  worden  sind, 
ihre  Erklärung  haben  entweder  in  einer  mangelhaften  Entwickeluog, 
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in  einer  tranmatisohen  Verletzung  oder  einem  zersetzenden  Agens, 
welches  ausserhalb  des  Gewebes  liegt. 

Buscb  (Tergleichende  Pathologie  der  Zähne  mit  specteller 
Besiehang  auf  den  Stosszahn  des  Elefanten.  Deutsch.  MonatHscbr.  f. 
Zahnheilk.,  S.  Ö24).  Nach  BascL  iäb  der  StotJBzahn  des  Elefanten 
beaonders  geeignet,  um  die  pathologischen  Verhältuisse,  welche  an  dem 
Zahn  überhaupt  vorkommen,  zu  demonstriren.  Caries  iät  hier  sehr 
selten,  an  den  Zähnen  des  Chimpan»o  häufiger.  Alveularabaceaa 
ist  ebenfalls  bei  Thieren  sehr  häaüg  durch  Fractur  des  Zahnes  odar 
durch  Abnatzuug  verursacht;  Dentikelbildung,  entweder  interstitiell 
oder  wandständig,  kommt  hkußg  vor. 

Nach  Rymer  (GorrospoDdeuzbl.  f.  Zahnärzte,  Ootober  1887) 
sind  giohtische  Zähne  gewöhnlich  vod  fester  Structur,  stumpf  und 
an  den  lUuderu  dick;  sie  nutzen  sich  mülst«nd  ab,  ohne  cari&s  mi 
werden;  strumoue  sind  Krosti  und  von  kreidoartigcm  Aussehen,  zeigen 
oft  an  den  Baccalflachen  milchweisse  Stellen.  Diu  Zähne  von  Lungen- 
kranken sind  Ideiu  und  anrege iuiäsä ig.  Khachitischo  Zahne  brechen 
in  normalerweise  durch,  werden  jedoch  nach  2 — 2 'j  Jahren  locker 
und  fallen  aus ,  an  den  Wurzeln  liuden  sich  keine  Symptome  von. 
Kesorption.  Die  permanenten  Zähne  kommen  oft  spat  zum  Dnrch- 
bruch.  Syphilitische  Zähne  sind  klein,  von  scbmutziggraner  Farbe 
und  an  den  Schneideä&ohen  schmäler  als  am  Zahnhälse  und  zeigen 
an  den  mitileren  Scbneidez&hnen  symmetrische  Einschnitte. 

Bolhmann  (Oesterreicbisch-angarische  Vierteljaliraschr.  L 
Zahnheilk.,  October  1887}  ist  Malassez  gegenüber  der  Ansicht, 
dass  Abscessus  apicalis  in  den  meisten  Fällen  kein  durch  Ver^ 
mehmng  embryonaler  Keime  entstandenes  Neoplasma,  soodem  ein 
Entzündnngsproduct  ist 

Prof.  Leidy  (Dental  Cosmos,  S.  141)  bevchrelht  einen  Zahn, 
welcher  angeblich  einem  Mastodon  gehörte,  der  eine  durch  Cariee 
verursachte  Höhle  zeigte. 

Capitan  (Archive«  of  Dentistry,  April  1887,  aus  Le  Progr^ 
Ventuire)  zeigt  den  Schädel  eines  Uundes,  welcher  Zahn  krank  h  ei  t«n 
(besonders  Krgsionenj  zeigt,  die  mit  denjenigen  des  Menschen  identisch 
zu  sein  scboineD. 

Eirk  (Dental  Cosmos,  8.  50)  ist  der  Meinung,  dass  der  kei}- 
förmige  Defect  durch  eine  Säure  verursacht  wird,  welche  die 
ßchleimdrüsen  secemiren. 


Zahahcilkniide. 
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William»  (Archivea  of  Dentistry,  Juni  1B87)  ist  durch  eioe 
Reihe  von  Beohachtungen  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dasa  geistige 
Ueberanätrengang  seine  BchädlicheWirktii:ga\if  die  Zähne 
in  kurzer  Zeit  zeigt:  in  dem  vermehrten  Auftreten  von  Zahncarieft 
sowohl  wie  in  der  erhöhten  Senglbüität  des  Zahnbeins. 

P  e  d  1  e  y  (Dental  Reconl,  S.  214)  tritt  in  einer  sehr  interes&anteo 
Uittheilung  f^r  den  constitationellen  Ursprung  der  Pyor- 
rhoea  alveolaris  ein. 


nL    Maadpilze  und  paraHitäro  Erkrankungen  d«r  MouilliSble 
nnd  der  Zähne. 

In  den  letzten  Jahren  lenkten  die  Zahnärzte  ihre  Äut'merksamkeit 
mehr  and  mehr  den  im  Munde  auftretenden  Infactionskrank- 
heiten  zu.  Man  hat  nicht  nur  im  letzten  Jahr  eine  Reihe  vou  Mund- 
pilzen entdeckt  und  beschrieben,  sondern  auch  über  die  verschiedensten 
Fälle  vou  allgemeiner  Erkrankung,  ausgehend  von  den  Zähnen,  ist 
berichtet  worden.  Porre  (Dental  Beoord,  October  1887}  beschreibt 
einen  Fall  von  chronisoher  Pyämie^  welche  von  einem  kranken  Weis- 
beitaz&hn  ausging;  Poncet  (üaz.  des  Höp.  Nr.  19)  einen  Fall  von 
Knoohencntzündung,  welche,  von  einem  cariüsen  Zahn  ausgehend, 
zur  septischen  AU^cmeinicftiCtiun  führte  und  nach  48  Stunden  le- 
talen Äuü>;ang  nahm.  Frjpp  (Dental  Kecord,  August  1887)  sah 
einen  Fall  von  Geh imentzüu dang  ausgehend  von  einem  ZahngescbwUr. 
Ritter  (Monatsschr.  t.  Zahuheilk.  Hüft  Nr.  8,  1887)  beobachtete  auch 
einen  Fall  von  septischer  Blutvergiftung,  welche  von  einem  cariösen 
Zahn  ausgehend  zum  Tude  filLrte.  Zu  den  lufectiouskrankheiten  zählt 
auch  ein  Fall  von  v.  Moaetig-Moorhof  fOesterreichisch-ungarieche 
Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilk.,  Januar  1888).  Eine  vernachlässigte  Ex- 
tractions wunde  brachte  Osteomyelitis  mit  tödtlichem  Ausgang  hervor. 
Ausser  den  citirten  sind  eine  grosse  Kethe  der  verschiedensten  Sr- 
krankungen  beobachtet  und  dar&ber  Bericht  erstattet  worden. 

Galippe  (Le  Progrös  Dentaire,  Mai  1887)  hat  mehrere  FfiUo 
von  Pyorrhoea  alveolaris  untersucht  und  dabei  verschiedene 
Bact«rien  gefunden,  unter  welchen  S,  von  ihm  ^  lud  ;'  genannt, 
entschieden  pathogene  Eigenschafteu  besitzen.  Die  Injoction  dieser 
beiden  Ptlzaorteo  bei  Kaninchen  hatte  ausgedehnte  Abscessbildung  zur 
Folge;  auf  das  Zalmüeisch  zwischen  den  Zähnen  gebracht  haben 
sie  keiuu  uu^esprochenu  Wirkung  gehabt.    Trutzdem  ist  Galippe 
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dor  Meioong,  das^  sie  bei  Entstebuag  dor  Pyorrhoea  alreolaris  ont' 
solüedßQ  eine  bedeutende  RuUe  spielen. 

David  (Le  Progrös  Deutaire,  Decembor  1887)  oonstatirt,  das» 
Aphthen  durch  die  Milch  rou  Küheo  auf  Monschea  abertragen 
werden  können. 

Ziir  Kenntuiiis  der  pathogenon  Mandpilze  sind  wichtige  Bei- 
träge von  Bioudi  geliofert  worden.  (Broelauer  ärztl.  Zöitaohr.,  Sep- 
tember 1837.)  Derselbe  hat  aus  dem  menschlichen  Speiobel  5  ver- 
scbiedeue  palhuK^^^  Mikroorganismen  isolirt,  welche,  Mäusen  und 
Kaninchen  beigebracht,  entweder  Abscossbildung  oder  Ailgomein- 
iufection  und  Tod  veruräachteu.  In  die  Bauchhöhle  injicirt  riefen 
sie  Peritonitis  hervor.  Black  (The  ludopeudent  Practitioncr,  Aogost 
1887)  hat  in  denMundsaften  wiederholt  ei  ter  erregen  de  Mikroorganismen 
gefunden.  Miller  (Ueber  pathugeueMuudpilze,  Xiiauguraldisaertation. 
Berlin  1887)  berichtet  über  seine  Unt«ruauhungen  bezüglich  der 
Äätiologio  der  Pyorrhoea  alveolariü,  daiwi,  wenn  es  einen  Pilz  der 
Prorrhoea  alveolaris  gibt,  derselbe  auf  Gelatine  nicht  gedeiht.  Thier- 
versache  wurden  in  geringer  Zahl  gemacht  und  fielen  gleichfalls 
negativ  ans.  Kach  Miller  sind  bis  jetzt  19  verschiedene  Pilze  in 
der  Monähöhle  gefunden  worden,  welche  ausgesprochen  pathogene 
Wirkung  haben. 

IT.    Autiseptica. 

Jodol  wird  an  Stelle  des  Jodoforms  empfohlen,  weil  es  bei 
gleicher  Wirkung  die  nnaugenehme  Eigenschaft  dos  letzteren,  den 
mbsoheoliohen  Oeruch,  nicht  hat. 

Sattler  (Zahnlrztl.  Wochenbl,  I.  Jahrg.,  Nr.  34)  fand,  da« 
das  Jodol  in  Substanz  eine  entschieden  weit  geringere  Wirkung  ab 
das  Jodoform  ausübt.  Auf  der  anderen  Seite  dagegen  hat  Jodol- 
VBseline  eine  viel  bedeutendere  entwickelungshemmende  Einwirkosg 
auf  Bacterien  als  die  Jodoformvaseline. 

£in  intensives  Desodorans  für  Jodoform  soll  das  Ter- 
pentinöl sein. 

Aseptol  (Dental  Review,  Januar  1887)  soll  12mal  ao  stark 
antiaeptisch  wirken  als  Carbolsfture.  Es  löst  sich  in  jedem  VerhiÜ^ 
niit»e  in  Wasser,  ist  auch  läslich  in  Alkohol,  Oel  nnd  Olyoeris, 
wirkt  nur  schwach  ätzend  auf  das  ZahoÜeisoh. 
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N'ach  Schmelz  (Ärch.  ot  Dontistry,  April  1887)  ist  Eacalyptol 
(ein  Gemisch  von  tj  Theilen  Salicylsfiuro,  1  Theil  Carbolsäure  und 
1  Theil  Eucalyptusöl)  ein  beeseroa  Äntisopiicum  als  Jodoform  oder 
Sublimat.     (?  R«f.) 

Sepsicolytin  aus  der  Tapioccawurzel  besitzt  nach  Peccold 
(Arcb.  of  Dentistry,  April  L887)  aasgesprocbene  aDtiseptiecbe  Eigen- 
schaften. 

Referent  hat  bei  wiederholten  VsTsachen  mit  dem  Salol  nur 
eine  schwache  antiseptische  Wirkung  oonstatiren  können. 


T.  AnäHtlietica. 


Daa  Cocainum  hydrachloratum  bat  dich  als  ein  langsam 
wirkendes  uimichert:s  JUIttel  gezeigt,  sowohl  bei  empfindlichem  Zahn* 
bfliue  als  bei  der  Zahnextraction.  la  Dosen  von  0^05 — 0,1  ins  ZahD- 
fleiach  injicirt  zum  Zweck  der  schmerzlosen  Zabnextraction  ist  es 
ftUBBerdem  oft  von  einer  unangenehmen ,  wenn  nicht  getahrlichen 
Nachwirkung  gefolgt.  In  letzter  Zeit  löst  mau  dae  Cocain  in  einer 
2*'/oigen  Carbollösung  und  will  damit  eine  viel  sicherere  Wirkung  er- 
zielen nnd  auch  mit  kleineren  DoBen  auskommen  kSnnen. 

Oeiaselbrecbt  (Zahnärstl.  Wocfaenbl.  Nr.  29,  1.  Jahrg.)  em- 
pfiehlt Butylcbloral,  um  Zahnschmerzen  während  der  Gravidität 
zu  coupiren. 

Julian  Soheps  (Das  Bromäthyl  und  seine  Verwendbarkeit 
bei  zabnärztlioheQ  Operationen.  Deutsch.  Monatascbr.  f.  Zahnheil- 
kunde S.  219)  nennt  als  spccitische  Eigenschaften  dos  Bromalhyls: 

1)  rasche  Erzeugung  van  Analgesie  ohne  Störung  des  Bewusbtsoins, 

2)  kurze  Dauer  derselben  ohtiü  nacbtbeilige  Folgen,  3)  CngeOihrlich- 
keit  in  der  für  kurzdauernde  zahnärztliche  Operationeo  ausreicbao- 
den  Durch  ach  nittsdosts  von  15  g.  —  Auch  Hotzian  (Dt;atsch. 
Honatsschr.  f  Zabnheilk.  8.  &19)  bat.  etwa  80—90  Narkosen  damit 
gemacht  und  kann  es  jedem  empfehlen. 

Die  vonHilliacbcr  empfohlene  Mischung  von  Stiokstoff- 
oxydul  mit  Sauerstoff,  welche  wir  im  vorigen  Jahrgang  be- 
sprochen haben,  int  im  Verlaufe  des  vergaugeueu  Jahres  von  ver- 
schiedenen Seiten  erprobt  worden,  und  zwar  sind  die  Berichte,  welche 
bis  jetzt  erschienen  sind,  durchschnittlich  sehr  günstig  gewesen. 

Dabrac  (Deutsch.  Mouatsachr.  f.  Zahnheilk.  S.  '233)  lenkt  die 
Anfmerksamkeit  auf  ein  neue::  Hypnoticum^  das  Hypnon. 

Jjihrhiirh  <l    pr.iol.  Metlinn.    18H8  SO 


MitcUoll  (ZahnärzU.  Wocheohi.  .Nr.  18,  I.  Jahrg.)  bericht 
über  Stenocarpiu  ale  Örtliohes  An&etheticum.  £r  legte  etwas  mit 
einer  SteaDcarplulösung  gesättigte  Watte  um  den  Wurselhals  eines 
zweiten  Mulareu  und  extrahirlo  den  Zahn,  ohne  dass  der  Patient 
irgend  welubuu  Scbmorz  fühlte.     (?  Ref.) 

Zur  Behandlung  empfindlichen  Dentins  empfiehlt  Üogue 
{Carrespundeuzbl.  f.  Zahn&rzle,  Ootober  1887)  eine  Löenng  von  1  Gran 
Veratrin  lu  3  TrapfeQ  Alkohol.  Diese  Lösung  wird  mit  Tannin 
gesättigt,  uad  10  Tropfen  Olyceriu  boigofilgt. 

Zam  selben  Zwecke  empüehlt  Earlan  10  Gran  Co  ob.  in  in 
UO  Tropfen  Scbwefeläiher. 

Nach  einem  Vortrage  über  Anästhetica,  der  in  der  „^ 
lloview''  ealhatteii  ist,  kommt  bei  der  Betäubung  mit  Chloroform 
1  Todesfall  auf  3000  Betäubungen  vor,  mit  Aether  I  Todeefall  auf 
80000,  mit  Lachgas  1  Todesfall  auf  l&OOOO.  (Deutech.  MonaLsucbr. 
f.  Zahnheilk.  S.  243.} 


VI.    Die  couservativ«  B«liaii<tlting  der  Zähue. 

Ueber  die  conservative  Behandlung  der  Zahnpulpa  sind 
im  verflossenen  Jahre  eine  Bethe  von  UittheÜungen  gemacht  worden. 
Unter  Änderen  beschreibt  Skügsborg  iti  dar  Deutsch.  Monatsgchr. 
f.  Zahnheilk.  8.  2^5  seine  Behandlung  mittels  Jodoformpasta.  Die 
Vortheile,  welche  er  seiner  Methode  suschreibt,  sind  1)  augunblic^- 
licho  Böfreiimg  von  dchmersen,  2)  die  rasche  und  einfache  Behand- 
lungswtiise,  3]  die  2£öglichk>:it,  eine  cumbtiiirte  Entzündung  du 
PeriosU  und  der  Pulpa  gleichzeitig  zu  behandeln. 

Uorgenstern  (Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  con- 
servativen  Pnlpabehandlaag.  Zabnärztl.  WochenbL  Nr.  20,  I.  Jahrg.) 
ist  der  Ansicht,  daüs  die  Methode,  welche  bisher  zur  Heilung  dar 
Pulpa  angewandt  wurde,  in  keinem  Verhältniss  stehe  zu  der  Mannig- 
faltigkeit der  Pulpakrankheiten ,  welche  vorkommen)  and  welche  an 
Stelle  einer  schablonenhaften  Behandlung  eine  der  beeondoreo  Indi- 
oation  entsprechende  erfordern.  Vom  Standpunkte  der  Dödeckar- 
scben  und  ArkAvy' scheu  Untersuch ungsreaul täte  über  die  Ein- 
wirkung der  arsenigen  Saure  auf  Zahngewobe  wurde  die 
Richtigkeit  der  Voraussetzungen,  auf  welchen  die  Wttzel'sche  Ba- 
handluDg  beruht,  negirc, 
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B.ud.  Weise  (Oesterr.-Ung.  Vierteljabresachr.  f.  Zahnheük., 
Jannu*  18S7)  empfiohlt  bei  Zähnen  mit  auHaergewÖhalioli  t>ngem 
Pulpakanai  die  Pulpa  daruh  Elektrolyue  zu  zertitören.  Er 
bedient  sieb  dazu  einer  feinen  Stabidratit&node  und  venrendet  einen 
conutanteo  Strom  von  '2  Milliamperes. 

Andreas  (Heber  den  chemischen  Process  beim  Erhärten 
der  Phoephatcemente.  ZahnärztL  Woobenbl.  Nr.  LO,  11,  12, 
I.  Jahrg.)  gibt  eine  ein^ehönde  Darlegung  derjenigen  chemiüchen 
Vorgänge,  woloho  heim  Erh^Con  dur  Phoaphatcömente  statttiDdeD, 
und  empfebien  wir  jedeui,  der  sich  f&r  dieses  wichtige  Thema  inter- 
osairt,  eine  sorgfältige  Lektüre  der  angegobenon  MittheiluugeiL, 

Elliot  (Dental  Eecurd,  &£ai  1387)  beschäftigt  sioh  eingehend 
DÜt  den  Amalgamen.  Durch  einä  grostiere  Keihe  von  VersucbäD 
bat  er  restgest«llt,  dass  diejenigen  Amalgame  sich  am  wenigsten 
zusammenziehen,  welche  wedur  zu  trocken  noch  zu  weich  geiuischt 
sind.  Er  hat  ferner  conätatirt,  dasa  ur  stets  mit  Amalgam  einen 
wasserdichten  Verscblaos  erzielen  konnte,  wenn  er  die  Cavititt  vor- 
her mit  Kopalfimiä  bestrichen  hatte. 

Sclilenker  (Deutsch.  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  185)  schreibt 
dem  zar  Neddan'achen  Kryatallgoldö  eine  Keiha  von  sehr 
wesentlichen  Vortheilen  zil 

U i  11  e r -  Berlin  vorö ffeu tlich t  in  einem  93  Druckseiten  ent- 
haltenden Vortrage  (Deutscbu  ZahnheiLkundö  in  Vorträgen,  heraus- 
g^;eben  von  Dr.  A.  Witze I.  Herrn.  Riesel  &  Comp.  Hagen  j.  W, 
1887)  seine  Erfahrungen  und  Uethoden  betreffs  der  Combination 
von  Zinn  undQoId  als  FüUnngamaterial  für  cariöse  Zähne. 
Diese  Oomblaation  verhütet  das  Wiederauftreten  der  Carieä  an 
den  ächmelzräadem,  ist  schnell  und  leicht  einzuFühren,  wird  durch 
zutretende  Feuchtigkeit  des  Speichels  während  des  Füllens  nicht 
nachthoilig  beeinäusst  und  beanspracbt  für  seine  Haltbarkeit  keine 
Haftpunktt),  sondern  nur  leichte  Onterschnltte,  welche  die  Zalm- 
wände  nicht  echwächen. 

Davenport  (Dental  Oosmos,  Jali  1887)  tritt  in  einer  langen 
Hittheilung  mit  etwa  äO  Illustrationen  entschieden  dafür  ein,  daas 
die  ersten  Molaren.,  wenn  irgend  möglich,  conaervirt  werden  müdst«a 
und  gibt  eine  Keibe  von  Stellungsanomalien  an,  welche  durch 
frübseitige  Extraction  des  ersten  bleibenden  Molaren 
verursacht  werden. 
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TU.  Divers». 

Zum  Bleichen  dorZ&hne  empfehlt  Harlan  (Corresp,  f.  Zahn- 
&nie,  Ootober  1887)  das  folgende  Verfahren:  Man  reinigt  die  Cavi- 
tät,  wischt  sie  mehrere  Male  mit  Wasserstoffsuperoxyd  aus  und  legt 
einige  Cbloralumi diu mkry stalle  ein,  befeuchtet  dieselben  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd, lügst  dieselben  3 — &  Minuten  liegen,  wischt  die  Carit&t 
dann  grüodlicb  mit  einer  Lüsung  von  Borax  in  desÜHirtem  Wusaer 
80  lange  aus,  bis  die  Säure  Toll&tündig  neatraUstrt  ist,  trocknet  so- 
dann die  Cavltät  und  führt  eine  Zinkoxychloridf^llung  ein. 

Bryant  (Correapondenzbl.  f.  Zalmkrzte,  Januar  1888)  berichtet 
aber  einen  Fall  von  chroniecher  Diarrhoe  infolge  des  Tragens 
einer  Kaatgchnkptatte. 

Pierce  (Inde{i.  Prai-t.,  S.  38)  beschreibt  den  Fall  eines  oberen 
centralen  Schneidezahnes,  welcher  durch  einen  Stoss  schrfig  abge- 
brochen war  und  bei  welchem,  indem  die  Krone  mittols  einer  Oold- 
kappe  an  einer  Stelk  fixirt  wurde,  eine  vollkommene  Voreinigang 
beider  Theile  im  Zeitraum  von  t)  Wochen  stattfand.  (Wafar- 
acbeinlich  durch  Knochenbild nug  von  dem  gereizten  Periost  ana- 
gehend.    Ref.) 

Charters  White  (Indep.  Praot. ,  S.  449)  konnte  nach  Eint- 
kulkuug  des  Zahnsteins  von  Zühnen  aus  der  Steinzeit  noch 
Epithelzollen,  Stärkekärner,  Weizenhülsen  etc.  mit  Leichtigkeit  nach- 
weisen. 

Nach  den  Archives  of  Dentiatry,  Januar  1888  kann  man  übel- 
riechenden Athem  durch  folgendes  Mittel  steta  beseitigen:  Chlor- 
saures Kali  1  Theil,  Zuckerwasser  16  Theile,  damit  wiederholt  den 
Mund  apüien. 

VIII.    /nhnürzllichp  l.ittE>ralnr. 

Die  locale  Anästhesie  hei  Zafanextractionen,  Darstellung  eines 
neuen  Verfahrecs  nebst  86  Beobachtungsfiüleü,  von  Prof.  Oeorg 
Vi  au.    Aus  dem  Französischen  von  B.  Manassewitsch,  1887. 

Das  Füllen  der  Zähne  mit  Oold  und  anderen  Materialien^  von 
Prof.  Dr.  med.  L.  H.  Hollander.  2.  umgearbeitete  Auflage.  Ver- 
lag von  Arthur  Felix.     Leipzig  1887. 

Deutsche  Zahnheilkunde  in  Vorträgen,  Heft  2  nnd  3.  Ueber 
die  Combination  von  Zinn  und  Gold  als  Fälhingsmaterial  für  Z&hne| 
von  Prof.  Dr.  med.  W.  D.  Miller.     Hagen,   Kiesel  &  Comp.  1887. 
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Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase 
u.  s.w.,  von  Dr.  phil.  Sehe  eh.  2.  veränderte  und  verbesserte  Auf- 
lage.   Leipzig  1888. 

Dentalkalender  für  Deutschland.    Breslau  1888,  L  Jahrg. 

Deutsche  Zahnheilkunde  in  Vorträgen.  Üeber  Antiseptik  bei 
Operationen  an  den  Alreolarfortsätzeu  der  Kiefer,  von  Dr.  med. 
Ad.  Witzel.    Hagen,  Kiesel  &  Comp.  1888. 

Nitrens  Oxide,  by  Guilford.    Philadelphia  1887. 

The  Dentist's  Manual  of  Special  Ghemistry ,  by  Mitchell. 
Chicago  1887. 

Süersen,  Pflege  der  Zähne  und  des  Mundes.  10.  Auflage. 
Berlin  1887. 

A System  of  Dental  Surgery,  by  Sir  John  Tomas.  London 
1887. 

Krankheiten  der  Zunge,  von  H.  T.  Butlin.  Deutsch  von  Jul. 
Beregszäszy.    Wien  1887,  Braumüller. 

Die  Extraction  der  Zähne  für  Aerzte  und  Studirende,  von  Prof. 
Dr.  med.  L.  H.  Holländer.  Leipzig  1888.  3.  umgearbeitete 
Auflage. 


XV. 

Gerichtliche  Medicin, 

Von  Kreifiphyaikas  Sfinit6t8ratli  Dr.  Wiener  in  Gnudenz. 

A.    Allgemeifier  Thelt. 

TodtGtiatarre. 

Brown-S^qnard  (Oaz.  des  li&p.  1885,  Nr.  46]  zieht  die  Oe- 
rinnnng  des  Myosins  im  Muskel  als  Ura&obe  des  Rigor 
mortis  in  Zweifel,  -weil  nach  ätiiiiBQ  Beohaclitungen  Jie  Stelluug  der 
Gelenlke  todtar  Hunde  und  Kaninchan  uhne  iiachweiäbare  Veranlassung 
fast  tfiglich  sich  ändere  nod  oft  nm  mehrere  Centimeter  differire,  and 
veil  dieselben,  wenn  in  ihrer  stark  TerkärKt«n  Längerichtnng  ge- 
walteam  ansgestreckt,  nach  Verlanf  einer  halben  Stunde  ihre  vorige 
Stellung  wieder  einnehmen. 


Hiimlfieatioa. 

Professor  Ändonard  theilte  der  Äcad.  de  ir^d.  in  Paris  mit, 
dasB  er  die  eingetretene  Mumification  einer  nach  länger  als  einem 
Jahre  aufgefundenen  Leiche  eines  Mädchens,  die  mit.  Stroh  bedeckt 
heimlich  in  einem  Keller  verborgen  worden  war,  von  der  besondere 
grossen  Trockenheit  desselben  abhängig  machen  müsse.  Mögnin 
hat  den  swisohen  die  Zell^ewefasfasern  des  eingeschickten  Schenkelt 
der  Leiche  reicbh'ch  eingesrreuten  Staub  untersucht.  Letzterer  be- 
Btand  aus  den  Trümmern  von  4  Acarosarten:  Tyroglyphus  atron, 
Tyroglyphns  longior,  Laepopbagus  oecfainopus  und  Cbeyletas  em- 
ditnB.    Von  den  3  ersten  Arten,  emsigen  Arbeitern  am  Zerstörungs* 
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werk  der  Leichen,  wäre,  Dachdem  sie  alle  orgRDischen  Qewebe  ver- 
zehrt, onler  CoDCurreoz  der  grossen  Trockenheit  dea  Fundortee  die 
Mumification  bewirkt  worden,  während  die  letztere  weiter  nichts 
gemacht  hätte,  al»  diese  zu  ihrer  Nahrung  zu  wählen  i).  (Eulen- 
berg'a  Viertel] ahresschr.,  Aj»ril  1887.) 


PankreaBblntung  n!s  ÜrsRcbe  plötzlichen  Todes. 

Zenker  hat  den  Satz  anfgestolk,  und  seinem  Vorgange  sind 
Yollmann,  Eichborat  und  Senn  gefulgt,  daaa  in  Fällen,  wo  die 
Sectionen  kein  eclatantes  Heeultat  ergeben,  das  Fankreaii  mit  in  die 
Untersuchung  zu  ziehen  sei ,  da  von  ihm  ein  plötxJiclier  Tod  be- 
dingt sein  könne.  £r  beschuldigt  die  ßlutung  des  Pankreaa 
AH  flieh,  welche  durch  die  Reiznng,  wotod  infolge  der  hämor- 
rhagischen Infiltration  der  Plexus  coelianua  befallen  werde,  re!4p.  durch 
die  reflectoriach  vermittelte  Herzparalyae  so  raach  oder  vielmehr 
plötzlich  tödte,  wahrend  Klebs  weniger  die  Blutung  an  sich  als  die 
begleitenden  nnd  zerstörenden  t'rocesse,  welche  jene  schweren  Folgen 
des  exceesiven  Schmerzes  etc.  veranlassten,  und  Balaer  eine  Fett- 
nekrose,  die  relativ  oft  im  Pankreas  auftrete  nnd  von  Hämorrhagie 
begleitet  sei,  als  die  todtliche  AiTectioii  ansehen.  Henbuld  kann 
sich  nicht  vorstellen,  daa^  ein  Organ,  welches  für  die  tliierische 
Ookunomio  vielleicht  irrelevant  sei  und  das  so  colossale  Veränderungen 
ohne  Schaden  für  den  Körper  erleiden  könne,  auf  der  anderen  Seit« 
ein  BO  lebenswichtiges  sei,  daas  eine  ganz  heetinimte  Läsion ^  dass 
gerade  seine  Blutungen  von  solch  deletärem  EinflussR  sein  könnten. 
Er  hält  BS  auf  Grand  dataiilirter  Beweisführung  Iflr  sehr  misslich, 
ein  einzelnes  Organ,  das  an  erkann  termassen  bei  CirculationsstSrungen 
leicht  durch  Blutstauung  afficirc  werden  könne,  direct  und  in  erster 
Linie  für  den  Tod  verantwortlich  zu  machen,  während  dieser  doch 
jenen  Momenten  zuzuweiBen  wäre.,  welche  die  allgomeine  Störung 
im  Blut  kreis  laufe  veranlasst  haben.  Casa  Pankrcasblutung  häufig 
in  Vorbindung  mit  Herzfyhlürn  und  Herzverfettung  gefunden  werde, 
und  sich  der  plUtzUche  Tod  wohl  auch  aus  diesen  Zuständen  er- 
klären lasse^  sei  bereite  von  Friedreich  betont  worden.  Reubold 
gelangt  zu  folgendem  Ergebnias: 

I)E8  ist  fraglich^  ob  Fankreasblntnng  plötzlichen 
Tod  verursache. 

2)  Wird    hei   plötzlichem   Tode   Pankreasblutnng  ge- 
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fanden,  ho  ist  sie  als  Symptom  circulatorisober  Störan- 
gen  zn  betrachten,  die  Ihrerseits  den  Tod  herbeigeführt 
haben  können. 

3}  Dem  Pankreas  ist  in  Fallen  pUtstiohen  Todes  eine 
besondere   Aafmerksamkeit    am    deswillen  zu su wenden, 
weil  es  auf  genannte  Störungen    leicht  und   öfter  sogar; 
isolirt  —  durch  Blutung  —  reagirt,   somit   zur  Dlagnos«' 
jener  beitragen  kann.    (Professor  Heubold-Wiirzburg.  Sonder- 
abdruck aus:  Festschrift,  für  Älbort  v.  Külliker.) 


B.    Specieller  Theil. 

L    Meobauisclie  VerletznngeiL 

a.  Im  Allgfmeln«!!. 

riätsHcbe  Todesfälle  nach  Knochen rractaren. 


Nach  Briins-Tübingen  tritt  der  Tod  infolge  von  Venenthrom^ 
boae  und  Embolie  ein  und  zwar  vorzugsweise  bei  älteren  Leut 
mit  Fracturen  des  Obarsclienkels.  Meist  erfolgt  der  Tod  dur 
Aa)>hyxie.  £mboUe  iter  Art.  pulmon.  ist  vorwaltend,  Bei  «iai 
&5jälirigen  Frau  bildete  sieb  am  15.  Tage  Thrombose  der  Vc 
cruraL  aus,  und  am  25.  Tage  erfolgte  der  Tad  plötzlich  durch  Em* 
bolie  der  Pulmonal arterie.    {Eulonborg'a  Viortoljahrcsachr.  April  1887.) 

Deber  Slichwanden  in  gericbtlich-med  ieiniBclier  Beziehung. 

Dr.  Katayiima  aus  Japan  stellte  im  Institute  des  Prof.  Hol 
mann  in  Wien  experimeu teile  UatervuchunguD  uq  Inneren  Organeo^ 
an,  um  die  Spaltbarkeit   und  dau  Verbältnisu   der  Erscboinungäform 
der  Stichwunde  und  des  dazu  gebrauchten  Instrumentes  festzustellen. 
Er  beiltente  sich  hierbei  einas  konisch  gesjutzten  und  au  der  dick- 
sten Stelle  R,b  mm  Durchmesser  starken  Instrumentes.    Die  £rgel 
nisse  seiner  Untersuchungen,  angestellt  am  Schädel  Neugeborenf 
der  Zunge,  der  Trachea^  der  Aorta  und  anderen  grösseren  Arterieofl 
der  Leber,  der  Niere,  der  Blase,  dem  Uterus  und  der  Vagina,  fasst 
er  folgend ermass HU  zusammen: 

1}  In  ollen  inneren  Qeweben  und  Organen  cutstanden  durch 
Stich  mit  dem  genannten  konischen  Werkzeuge  niemals  runde,  sod* 
dern  meistens  schlitzt^rmige,  nur  hie  und  da  dreieckige  oder 
r^^lm^sig  stemfönnigo  Wunden. 
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2]  Bei  den  meisten  Gdwebaa  und  Orgaaeo  war  die  Aoordnuag 
der  Wondschlitze  eioe  fast  boatiminteT  w&hreud  sie  bei  eiuigen  an- 
deren, z.  a.  den  Nieren,  innerhalb  einer  bestimmten  Grenze  ztemlioh 
■  viel  schwankte. 
3)  Die  Wundschlitze  an  Terscbiedenen  Stellen  hatten  in  jeder 
GewBbaschicht  oioe  andere  Biclxtung,   so  dasa  sie  sich  gewöbnUch 

■  nnter  grössoron  oder  kltilnertju  Wiuksln  kreuzten. 
4}  Die  EichtunK  der  Suhlitz wunden  entsprach  immer  der  Spalt- 
barkeit  de»    betreäendea  Gewebes,    welche   hauptBäohlich    \'on    der 
Fa^ierrichtung  des  an  der  Stelle  liegenden  Bindegewebes  oder  Moekels 
bedingt  wird. 

Diese  Tbatsacbe  ist  in  gerichtsürztlinher  Praxis  dann  sehr 
wichtig,  wenn  man  die  Frage  zu  entscheiden  bat,  ob  die  Verletzung 
ju  irgend  einer  Ktirperstelle  durch  ein  stumpfes  oder  Bcharfsohnoi- 
diges  Werkzeug  zugefügt  wurde;  auch  dann,  wenn  mau  die  wahr- 
flcbeiuliche  Grösse  des  benutzten  Werkzeuges  erkennen  will.  Die 
Frage,  ob  der  Verlauf  einer  concreten  Vorlötzung  der  loealeo  Spalt- 
borkeitsrichtang  entspricht,  kann  leicht  durch  einen  Elnätiuh  mit 
einem  konischen  Werkzeago  in  die  Nachbarschaft  beantwortet  werden, 
und  ist  dieser  Versuch  dann  Diemals  zu  uuterlassen ,  wenn  es  auf 
eine  genaue  Bestimmung  der  EnutbhungswHise  einer  Wunde  resp, 
des  betreflfenden  Werkzeuges  ankommt.  (Eulenberg's  Vierteljahrea- 
scfarift,  Januar  1887.) 


b.  Im  Siieeiellfii. 
tasion  des  Schädeldachs.    Triimus  antl  Tetiaui. 


Ein  Bauer  erhielt  mit  einem  daumeudickeu  Husäluussatock  einen 
Schlag  auf  die  rechte  Seite  des  Schädels,  so  dass  er  zusumman- 
stfirzte,  doch  aber  den  Heimweg  fortsetzen  konnte.  Sehr  atarke 
Blutnng  der  Wunde.  Damnifikat  ging  noch  9  Tage  umher,  klagte 
nun  aber  über  schmerzhafte  Empfindangen  im  Rücken.  Der  am 
13.  Tage  herbeigeholte  Arzt  fand  vollkommenen  Triamus,  bedeateude 
Schlingbeschwerden,  auf  dem  rechTcn  Seitenwandbein  eine  rothe, 
aof  dem  ^Knochen  verschiebbare,  nicht  schmerzhafto  Narbe.  Zwei 
Tage  später  vollstindige  Kiefersperre,  völlige  Unmöglichkeit,  FlQssig- 
keiten  zu  schlucken.  Dazwischen  Krumpfe  sämmtlicher  Körper- 
muskeln. Opisthotonus.  Am  16.  Tage,  von  der  Verletzung  an  ge- 
rechnet, erfolgte  der  Tod.  Aus  dem  .Sectionsergebniss  ist  hervor- 
zuheheu   ausser   der   bereits   erwähnten   3   cm    langen    Narbe    der 
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Kopfscbwart«  mit  glatten  Rändern  eine  bläulich  verftirbte,  randlioh 
erh&bece,  ca.  erbaengroatie  Stelle,  welche  sich  beim  Einscbneiden  als 
scbwärzlichgraue  Verdickung  ausweist,  in  deren  Mitte  sich  eine 
ganz  geringe  Menge  einer  dicken,  zähen«  schleimig-eiterigen  Flüssig- 
keit befindet  An  dieser  Stelle  zeigt  das  Seitenvandbein  in  der 
ZTiscbeusubstanz  eine  3  mm  messende  rnndllche  Blatnnierlaufung, 
'welche  aaf  der  Sfa-geBäche  scharf  abgegrenzt,  dnnkelrotb  mit  weichem 
Kerne  ist.  In  Hirn  nnd  Kückenmark  negativer  Befand.  Oberlappen 
der  linheu  Lunge  derb,  nicht  knisternd,  Gewebe  feinkörnig,  leicht 
marmorirt  mit  kleinen  hirsekurngrossen  Stellen,  reichlich  eiterige 
Flüssigkeit.  Der  Uuterlappen  der  rechten  Lunge  wie  links  (Pneu 
mooia  cruposa).  Tod  an  Mandstarrkrampf  mit  Pneumonie,  welche 
sich  zu  der  unscbeinend  leichten  Küpfverletznug  zugesellt  hat.  Nach 
Thamhage  ist  der  traummtiache  Tetanua  der  htiuägste,  unter 
700  Fällen  603mal,  im  procentualeti  Verhültnias  nach  Kopf-,  Gesioht- 
nnd  Hals  Verletzungen  10,99«,,,,  Hand  und  Finger  27,42  t',V,  Ober- 
und  Unterschenkel  25,08  "q,  Fuss  und  Zehen  22.19  "o-  (Landgerichta- 
arzc  Rauscher  in  Friedreich's  Blättern  Heft  4,  1337.) 

StuTK  oder  Sehlag. 

In  Friedretch*8  Blattern  für  gerichtliche  Medicin  Heft  4,  1€B7 
theilt  Rauscher  3  Fälle  von  Kopfverletsuugon  mit,  hei  welchen 
es  sich  um  die  Frage  haedeUc,  ob  sie  infolge  eines  Unglücksfalles  od«r 
durch  fremde  Gewalt  entälanden  waren.  Neben  den  Kopfverletsangeo, 
welche  ^ine  Seite  betrafen,  fanden  sich  auf  der  gleichnamigen  Seit« 
RippenbrUche  vor.  Ans  dem  Umstände,  dass  die  VerletzuDgea 
Bkmmtlich  auf  einer  Seite  und  in  einer  Ebene  lagen,  lasse  sich  gani 
ungezwungen  annehmen,  dass  sämmtliche  Verletzungen  durch  «M 
einzige  Gewalt  —  Sturz  und  Aufschlagen  —  entstanden  sind.  B« 
Annahme  von  Schlägen  mftasten  wiederholte  Angriffe  voransgesetct 
werden,  welche  doch  nicht  so  gleichmäsaig  mit  den  vorausgegangsDeR 
hätten  angehen  hrmnen. 


Hisohindlung  eine»  7'/^  Jahre  «Iten  Kinde»   durch   den  Li-hrtr. 

Iit  der  Tod   Folge    der  II  isühandlang?    (Eulenbcrg*«  Virrteljahre*- 

sebrift,  Aprilhefl  18S7.) 

Die  Züchtigung  fand  in  der  Weise  statt,  dass  der  Lehrer  deo 
Knaben  rechts  und  links  ohrfeigte,  sodann  ihm  mit  einem  Bohr» 
stocke  je  einen   Hieb  auf  die  Innen6fiche  beider  Hunde  und  4  bii 
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6  Schläge  auf  das  Hinterthoft  appitcirte.  Sodann  hob  er  ihn  flu  den 
Ohren  in  die  Höhe  und  gtiees  ihn  dann,  indem  er  ihn  boi  don 
Hs&ren  fauste,  etwa  4mal  mit  dem  Knopfe  und  awar  mit  der  ächl&f'en- 
«eit«  gegen  die  Tafel  und  eine  dahinter  stehende  Bank.  Dieser 
ZQchtignng  war  eine  fast  gleiche  an  dem  vorh ergeh tndeu  Tage  vor- 
ansgegangen.  Der  Knabe  klagte  über  Kopfschmerz  nnd  grosse  Hitze. 
In  der  nächstfolgenden  Nacht  wurde  er  von  Krämpfen  befallen, 
konnte  dann  nicht  mehr  eprechen  und  starb  au  dem  der  Züobtigung 
folgenden  Tage  Abends.  Bis  zum  Tage  der  Misshandlnng  sei  der 
Knabe  sehr  gesund  gewesen  and  hat  niemals  an  Krämpfen  gelitten. 
Sectionaresultate  am  4.  Tage  nach  dem  Tode;  Am  Kopie  keine  Ver- 
letzungsspuren, in  der  Kopfhöhle  nichts  Auffallendos,  Hirnwindungen 
breit  und  abgeflacht,  im  Schädelgrunde  etwa  80  ecm  schmutzig  rotfae 
FiDssigkeit,  die  Rlutleiter  dea  SchädelgrundeB  mit  schwarzem,  ge- 
ronnenem  Blute  gefüllt.  Lungen  braunröthlicb  marmorirt.  Beide 
untere  Lappen  der  rechten  Lunge  und  beide  Lappen  der  linken 
Lunge  zeigen  dunkler  geförbte  Stellen,  die  auf  Einschnitte  weniger 
knisterndes  Geräusch  geben  als  die  helleren.  Auf  der  SchnittflScbö 
markiren  sich  jene  Stellen  durch  eine  gleichmüesige  tief  braun  rothe 
Farbe,  die  Schnittfläche  sieht  geronnenem  Blutkuchen  ähnlich. 
üeberall  ergiesat  sich  reichlich  schwarzes  Blut,  und  sind  diese 
dunklen  Stullen  ziemlich  scharf  gegen  die  übrige  Schnittfläche  ab- 
gegrenzt. Luftröhre,  Kehlkopf  haben  eiue  schmutzig  brannrotli  ge- 
färbte Schleimhaut.  Gutachten  dos  ersten  Obducenten:  Der 
Knabe  ist  an  den  Folgen  einer  katarrhaÜBchen  Lungenentzhndnng, 
za  welcher  die  Misshnndlung  das  veranlassende  Mo^menr,  nicht  ge- 
wesen ist,  gestorben.  Gutachten  des  zweiten  Obducenten: 
Der  Knabe  ist  an  einer  katarrbaüschen  Luncienentziindung  gestorben, 
welche  sehr  wahrscheinUcl)  schon  vor  der  Misshandlung  ihren  An- 
fang genommen  hat,  doch  war  die  Miashandlung  geeignet^  die  Krank- 
heitserscheinungen zu  steigern,  und  hat  mit  grösster  Wahracheiu- 
lichkeit  auch  diese  Folgen  gehabt.  Gutachten  des  Mudiciual- 
coUegiums:  Da»  Leiden  zeigte  den  Charakter  einer  heftigen 
Gehirn afifectioQ,  es  traten  Krämpfe  auf,  Sprach-  und  BewuHstloaigkeit 
bis  zum  Tode.  Da  die  Section  des  Gehirns  den  Befund  einer  hoch- 
gradigen Himhyperämie  (Röthung  der  Dura,  gleicbmässig  Fchmutzig 
bräunliche  Farbe  der  Oberfläche  des  Gehirns,  Weichheit  und  Zer- 
reisslicbkeit  der  Hirnsubstanz,  30  ccm  schmutzig  braunrotbe  Flüssig- 
keit im  Sch&delgrunde),  des  Himödems  (der  eben  erwähnte  Flüssig- 
keitsergnsa  anf  dem  Sohadelgrunde)  und  einer  relativ  bedeutenden 
Ansammlang  von  Flüssigkeit  ergab,  so  ist  zu  folgern,  dass  die  im 
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Leben  beobachteten  ßn»cheiuimgen  einer  schweren  HirDaJTäCttoa  ac 
einer  traumiitJMch  t'ilarcli  die  MiHähandlung)  eDtat&ndonen  direcUui 
Hirnverletzung  {Hirn  er  seh  litte  rang,  HimcontuaiouJ  beruhtan,  und  dass 
der  Tod  infolge  von  der  durch  die  MisdhandluDg  hervorgeralunen 
Himerkrankung  eintrat,  Diö  gleichzeitig  gefundene  LungenentsüD- 
dang  war  keine  katarrhalische,  weil  nicht  von  Bronehitia  begleitet, 
sondern  eine  lobalüre  in  den  ersten  AntangSiiTadien.  Sie  iat  als  ein 
Effect  der  Kopfverletzoug  aufzufassen,  indem  von  der  letzteren  ausser 
den  motorischen  und  sensitiven  Wehirnfasem  auch  die  vasomotori- 
schen durch  die  Vorlot^nng  betroffen  wurden,  Sie  ist  also  den 
Pnoatnonton  nach  Kopfverletzungen,  wolche  häufig  beobachtet  worden 
sind,  gleichzuäUille».  Obergu  tacbten  der  wisaensohaftlichen 
Döputation:  Lobulare  Eiitzändung  der  Lungen,  wissenschaftlich 
sutreffeuder:  Broncbupueumunia  wird  zugegeben.  Obwohl  die  Zahl 
der  in  der  Lunge  vur>refuudenQu  Herde  so  gross  ist,  dass  man  daraus 
wohl  eine  schwere  Crkrankuug  erklureu  köunte,  so  können  dieselben 
dennoch  als  unbedingt  genügende  Todesursache  uiuht  betrachtet 
werden,  zumal  noch  viele  Theile  des  Lungeogewehes  unberührt  ge* 
blieben  sind.  Ein  directer  Zusauimenhang  der  Lungenentzündung 
mit  der  vorangegangenen  Misshandlung  sei  weder  mit  Oewiasheit, 
noch  auch  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Zunächst  ist  eine 
traumatische  Pneumanie  deshalb  auszEischliessen,  weil  sich  am 
Thorax  nirgends  die  Spuren  traumatischer  Eingriffe  gefunden  haben, 
und  auch  nach  Vorgang  der  Misshandlung  eine  irgendwie  bedenlende 
Betheiligung  des  Thorax  nicht  anzunehmen  ist.  Die  gefundene 
Pneumonie  wird  fUr  nicht  ganz  frisch  gehalten  und  könne  sie  mit 
Bückfiicht  auf  die  zahlreichen  durch  beide  Laugen  verbreiteten 
Herde  rocht  wohl  einige  Tage  alt  sein.  Dam  widerspreche  nicht 
der  Umstand,  dass  der  Knabe  bis  dahin  anscheinend  ganz  goeond 
und  munter  war.  Es  sei  ganz  gewöhnlich,  dass  selche  Kinder  über 
nichia  klagen,  selbst  ganz  munter  sind,  spielen  und  doch  bereiU  voo 
dem  Anfang  einer  schweren  Krankheit  ergriffen  sind.  Daher  ist  ea 
nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Knabe  doch  schon  krank  in  die 
Schule  gekommen  ist.  Nach  der  Misshandlung  aber  traten  Sym- 
ptome ein,  welche  auf  die  Wendung  der  Krankheit  ra  einer  schwereo 
hinweisen.  Deshalb  ist  die  Annahme  görechtfertigt,  dass  die  Miss- 
handlung an  dem  besonders  schweren  Verlaufe  der  Krankheit  und 
an  dem  Tode  an  Bronchopneumonie  die  Schuld  trage,  ihn  weni^stena 
b^hustigte.  Der  Ansiebt  des  MedioiualooUegiums ,  dass  aua  den 
Sectiousbefundeu  sich  eine  hochgradige  Hirnhypeiümie  in  ihrer 
congestiveu   Furm  ergehen  habe,  kenne  nicht  beigetreten   werden, 
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aach  nicht  den  weiteren  Scblugsfo! gerungen.  Die  Obduction  hat 
keine  Spuren  einer  erheblichen  Gewalt  erkonnen  lasaen,  welcbo  den 
Schädel  getroffen  hätte.  Die  Zeichen  der  Schwellung  und  Blut- 
überfüllung  des  Qehiros  können  nicht  ohne  Weiteres  auf  vorange- 
gangene ErschCItterang  doH  Gebimti  bezogen  werden.  Dieme  sind 
ebeiuo  gut  zu  erklären,  wenn  d«r  tö^tlicbe  Ausgang  durch  eine 
Lungenentzündung  bedingt  war^  welche  unter  Fieber  und  Äthem- 
beschwerden  verlief.  Ea  komme  hinzu  der  weit  vorgeschrittene  Grad 
der  Fäulniss,  woraus  ein  groaser  Theil  rter  Befunde  in  der  Kopf- 
höhle  erklärlich  ist.  Keineswegs  werde  im  vorliegenden  Falle 
die  Deutung  für  erlaubt  gehalten,  daas  die  gefundene  Pneumonie  als 
Folge  der  atattgehabten  Kopfverletzung  angesehen  werden  müsse. 
Die  Vertetzangen,  welche  zu  derartigen  Lnogenveräudeningen  fuhren 
kdonen,  sind  viel  intensivere.  Sie  entstehen  nach  Brown-SÄquard'» 
Versuchwn  fast  constant  bei  Quetschungen  der  Varols brücke  und 
beginnen  mit  Ecchyinoaen  dor  Pleura  und  Apoplexien  in  den  Lungen, 
vaa  der  Sectio usbc fand  hier  nicht  ergeben  hat. 


Vo  rnütilichfi  körperliche  Beächädigun  ^  durch  einen  Arzt. 

Dl".  S.  hat  in  der  Zeit  von  Ende  1881  bis  Anfangs  1885  12  Per- 
sonen unter  der  Vorapiegelong,  Polypen  im  Halse  zu  entfomeo^ 
den  Zapfen  mit  der  Gltihecblinge  weggenommen,  wenigen  theilweise, 
den  meisten  vollständig.  Die  Frage^  ob  bei  irgend  einer  dieser 
12  Personen  ein  Polyp  operirt  worden  sei,  wird  von  der  wisst<Q- 
Bcbaftlichen  Deputation  vorncint,  und  das  Gutachten  wie  folgt  be- 
gründet. Der  sicherste  Beweis,  dass  ein  Polyp  entfernt  wurde,  ist 
der,  daes  derselbe  ku  Tage  gebracht  wird.  Dieser  Beweis  fehlt  in 
sümmtlichen  Fällen.  Zweitens  kann  sofortige  Besserung  der  Heiser- 
keit oder  Atbemnotb  nach  der  Operatiou  dafür  sprechen,  das»  eine 
Geschwulst  entfernt  wurde.  Dies  war  bei  keinem  der  12  Kranken 
der  Fall.  Drittens  passt  die  ganze  Beschreibung  dieser  OE)eration 
aui'  alles  Andere,  nur  nicht  auf  die  Entfernung  von  Kehlkopfpulypen. 
Man  fährt  Öfter  die  Kehlkopfsonde  und  ähnliche  Inatrnmente  bis  an 
die  Geschwulst,  um  die  Empfindliciikeit  der  Theile  abzustumpfen 
oder  coeainisirt  den  Kehlkopf.  Beides  geschah  hier  nicht  Man 
läsat  bestimmte  Laute  auasbosseo,  damit  der  Kehlkopf  sich  hebt, 
meist  e;  davon  ist  hier  nicht  die  Kede.  Man  muss  die  Schlinge 
mehrmals  eiuflihren,  um  sie  au  die  richtige  Stelle  zu  bringen,  diea 
war  hier  nie  von  Nötben.  Mau  kann  unmöglich  mit  derselben 
Schlinge   bei  einmaligem  Einführen   beides  eottemen:   Zapfen    und 
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Kehlkopfpolyp,  wie  os  hier  geschehen  sein  boII.  Xacb  alladem  b«- 
fiteht  kain  Zweifel,  dass  an  den  geoannten  13  Kracken  nur  die  Uvob 
entfernt  und  keine  weitere  Operation  vorgenommen  wurde.  Dr.  S,, 
der  vielen  derselben  oiiuo  ihr  Wissen,  mehreren  gegen  ihren  erklärten 
Willen  den  Zapfeu  wuggenommeD  oder  verkürxt  hat,  hat  in  Ab- 
weichung von  den  bisherigen  wiasunechaftliohen  QnmdB&tceu  und 
Erfahrungen  durch  seine  Openitiunen  in  7  Fällen  eine  la  keiner 
Weise  gebotene,  vor»ätzliche  körperliche  Beschädigung  verursacht. 
(Eulenherg*»  Vierteljahresschr.,  Juli  1887.) 

Arterien  verlelzungeo. 

Die  Litteratur  des  Vorjahres  bringt  eine  ganze  Reihe  aalten  xor 
Beobachtung  gelaugendor  FäUu  veu  G-ufäss Verletzungen.  Krets- 
physikus  Dr.  Sutimidt  zu  Heydekrug  theilt  in  Eulenberg*«  Viertel- 
jahreaschrift ,  Juli  1887  den  ganx  seltenen  Fall  mit,  von  Darob- 
achneiilung  beider  Wirbelpulsadem  da^  wo  sie  auf  dem  Bogen  des 
Atlas  rüokw&rts  laufen.  Dabei  waren  die  unEweifelhaftesten  Er* 
scheinungeu  von  Blutleere  im  ganxen  Körper  nachweisbar.  Land- 
geriohtearzt  Rauscher  beriohtet  aber  Durchschneidang  der  Äon* 
femoralis  siuistra,  die  erst  am  4.  Tage  den  Tod  durch  Verbluten^ 
zur  Folge  hatto.  Ferner  über  DurcUschnuidung  der  Bracbialia  dextra, 
wobei  auffallend  erscheint,  dass  14  Stauden  nach  erfol^^eicber  Dnur* 
biuduug  bei  Anwendung  kräftiger  Diät  der  Tod  rasch  und  unver- 
mutbet  eintrat.  Es  haben  hier  jedeurails  bereits  länger  bestehende 
krankhafte  Veränderungen  am  Hersen  und  an  den  Lungen  mitgewirkt 
Durch  Sei  bat  Verletzung  durchschnitt  sich  ein  23  Jahre  alter  Häusler»- 
eohii  die  Arteria  poplitaea.  Der  Tod  trat  in  einigen  Minuten  eifl. 
Gleichfalls  innerhalb  weniger  Minuten  trat  der  Tod  nach  einer  Stich- 
Verletzung  der  reubcen  Arteria  iliaca  externa  und  der  gleichnamigen 
Vene  ein. 


Einiges    über    Aafbäugeti  von    Leichen. 
Von  Dr.  F.  Str&fBmann  in  Berlin. 

Die  seit  den  Untersnuhungen  von  Lesser  und  Hofmaau  b»»H 
kannte  Thatsacbe,  dasd  die  früher  (ür  aasserordentlioh  selten 
baltenen  Brüche  des  Kehlkopfs  und  Zungenbeins  beim  Tode  di 
Erhängen  v-orhältnisäuiassig  rocht  häufig  sind,  wird  durch  die 
Untersuchungen  von  Strassmana  bestätigt.  Die  Brüche  betreffen 
in  erster  Linie  die  oberen  Furtsätze  des  Sohildknorpela ,   in  sweiter 
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Linie  die  grogsea  Höraer  äea  Zuugonbeinu,  bediaatend  seltener 
werden  Scbildkaorpel  and  Ringknorpel  getroffen.  Sie  können  zu 
Stande  kommen  bei  den  rerscbiedensten  Arten  der  SoBpensioDf  bei 
h&rten  wie  bei  weichen  Werkzeugen,  bei  symmetrischer  wie  bei 
seitlicher  Anlegung  des  Stranges,  sei  es,  d&aa  derselbe  in  typischer 
Weise  über  oder  auf  oder  uuter  dem  Keblkopt'  eingreift,  sei  es,  dasä 
das  ganze  Gewicht  des  Körpers  frei  wirkt  oder  dass  derselbe  noch 
anderwtiitig  gestützt  wird.  Degenerative  Processe  der  Kehlkopf' 
knorpel,  Ankylose  im  Gelenk  zwischen  Zungenbeinkörper  und  grossem 
Hörn  (wie  sie  in  hf^berem  Alter  hauäger  vorkotumen)  Iraeinäusaen 
in  wesentlich  grösserem  Procentverhältniss  das  Zustande  kommen  der 
betreffenden  Verletzungen.  Strassmaun  hat  unter  26  Fällen  von 
Selbstmord  durch  Erhängen  16mal  Brüche  der  Scbildknorpetfortäätze, 
9mal  solche  der  ZnngenbeinbÖrner.  Lmal  Brach  des  Ringknorpels 
beobachtet. 

Behufs  dar  schwierigen  Frage,  ob  Erbangen  vor  oder  nach  dem 
Tode,  hat  er  Versuche  an  Leichen  angestellt  und  sich  bemilht,  mögliebst 
die  verscbiedenen  vorkooimendeu  Formen  der  äusponsion  anzuwenden. 
Uot«r  12  FäUen  hat  er  8mal  Fractoron  erzielt,  theüs  mehr  oder 
minder  ausgedehnto  Infractionon,  theils  totale  Abtrennung.  Auch 
hier  zeigt  sich  der  Eiulluss  des  Alters  und  der  degenerativen  Proousse 
des  Knorpelapparats.  Die  Angabe  Hofmann's,  dass  unbedeutende 
Blutungen  bei  postmortalen  Verletzungen  vorkommen  können,  konnte 
Strasamann  in  einem  Falle  anfs  Neue  beatätigen.  In  einem  anderen 
Falle  kam  es  zur  Ausbildung  eines  hjper&:aiscben  Zwischenstreifens 
zwischen  dem  doppelten  Strangwerkzeug.  Diese  Beobachtung  scheint 
insofern  wichtig,  als  Lesser  behauptet  hat,  dass  das  Zuätande- 
kommen  dieser  Hyper&mie,  wenn  die  betreffende  Hauttpartie  nicht 
hypostfttisob  geröthet  ist  —  und  dies  war  hier  nicht  der  Fall  — , 
ein  ganz  sicheres  Zeichen  daf&r  sei,  dass  die  £rhäuguug  wahrend 
des  Lebens  stattgefunden  habe.  (Euluuberg's  Viertel] ahresschrü't, 
Januar  1887.) 


IL    Exoessive  Temperatardinwirkongeiu 

Ueber  den  Einflaa«  niederer  Tempeiataren  auf  die  Blatfarbe. 
Voa  Prof  Falk  io  Berlin.    (Bulenberg's  VierifljahrvMcbr.,  Juli  1S87.) 

Die  schöne  bellrothe  Farbe  der  Flecken  an  Leichen^  die  in  der 
K&ite  gelegen  haben,  ist  nicht,  wie  v.  Sameon-Himmelatirn  und 
V.    Hofmann    vermuiben,    durch    das    Aufthauen    hervorgerufeav 
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Keblkopfpolyp,  wia  es  hier  ^eacfaebeu  »eiu  huII.  Nach  alleilem  be- 
stobt kein  Zweifel,  das«  an  den  gäoannteo  12  Kranken  nur  die  Uvula 
entfernt  und  keine  weitere  Operation  vorgenommen  wurde.  Dr.  S., 
der  vielen  deräelben  ohne  ihr  Wissen,  mehreren  gegen  ihren  erklärten 
Willen  den  ^pfen  weggenommen  oder  verkürzt  hat,  hat  in  Ab- 
weichung von  den  bisherigen  wissen  schafllichen  Grundsätzen  und 
£rt'ahrangen  durch  seine  0]>erationen  in  7  Fftllen  eine  in  keiner 
Weise  gebotene,  vorHätzliche  körperliche  Beschädigung  verursaclit. 
(Eoleoberg's  Vierteljahresaohr.,  Juli  1887.) 


Arterien  Verletzungen. 

Die  Litteratur  des  Vorjahres  bringt  eine  ganze  Reihe  »elton  sur 
Beobachtung  gelangeniicr  Fälle  von  Gefuasverletzungen.  Kreta- 
phydikuB  Dr.  Schmidt  zu  Heydekrug  theiU  in  Eulenberg's  Tiertel- 
jahreaschrift,  .Tuli  1687  den  ganz  seltenen  Fall  mit,  von  Dnrch- 
schueidong  beider  Wirbelpulsadern  da,  wo  sie  auf  dem  Bogen  das 
Atlas  rfüakwärta  laufen.  Dabei  waren  die  unzweifelhaftesten  Er- 
scheinungen von  Blutteere  im  ganzen  Körper  nachweisbar.  Land- 
geriohtsarzt  Rauscher  berichtet  Über  Darchscbneidung  der  Aorta 
femoralis  siuiätra,  die  erat  am  ■!.  Tage  den  Tud  durch  Verblutung 
zur  Folge  hatte.  Ferner  über  Durchschneiduag  dür  Brachiaiis  doxtrA, 
wobei  aufTallcnd  erscheint,  dosa  14  Stunden  nach  erfolgreicher  Unter- 
bindung bei  Anwendung  kräftigur  Diät  der  Tod  i'asch  und  unver- 
muthet  eintrat.  Eti  haben  hier  jedenfalls  bereits  langer  bestehende 
krankhafte  Veränderungen  am  Herzen  und  an  den  Lungen  mitji^ewirkt. 
Durch  Selbatverletzung  durchschnitt  sich  ein  23  Jahre  alter  Häuslers- 
sobn  die  Arteria  pophtaea.  Der  Tod  trat  in  einigen  Minuten  ein. 
Gleichfalls  innerhalb  weniger  Minuten  trat  der  Tod  nach  einer  Stioh- 
verletzung  der  rechten  Arteria  iliaca  externa  und  der  gleichnamigen 
Vene  ein. 

Einiges   llber   Aarbaugenvon    Leichen. 
Vun  Dr.  F.  Strassiuann  in  ßerltu. 

Die  seit  den  Unters uchungeu  von  Lesser  und  Hofmann  b^ 
kannte  Tbatäache,  daas  die  früher  für  ausäerordentUoh  ealteo  ge- 
haltenen BrQche  des  Kehlkopfs  und  Zungenbeins  beim  Tode  durah 
Erhängen  verhältnissmässig  recht  häutig  sind,  wird  durch  die 
Untersuchungen  von  Straasmann  bastätigt.  Die  Briicbe  betreffen 
in  erster  Linie  die  oberen  Fortsätze  des  Schildkuorpels,  in  svail 
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jinie  die  grosiMii  Hürner  des  Zungänbeitis,  bedeutend  seltener 
werden  Schildknorpel  und  Riiigknorpel  getroffen.  Sie  können  zu 
Stande  kommeD  bei  den  verschiedensten  Arten  der  Suspension^  bei 
harten  wie  bei  weichen  Werkzeugen,  bei  symmetrischer  wie  bei 
seitlicher  Anlegung  des  Stranges,  sei  es,  dass  derselbe  in  typischer 
Weise  über  oder  auf  oder  unter  dem  Kehlkopf  eingreift,  sei  es,  dass 
das  ganze  Gewicht  doe  KSrpera  tVi^i  wirkt  oder  daas  derselbe  noch 
anderweitig  gestützt  wird.  DuguueratLv»  Frocesse  der  Kohlkopf- 
kuurpel,  Ankylose  im  Qelcnk  zwischen  Zungenbeinkürp^er  und  groseeoi 
Hörn  (wie  sie  in  höhereoi  Alter  hüuhger  vorku'mmen)  beeinflussen 
in  wesentlich  grösserem  Prücentverhältniss  das  ZuataudekummeE  der 
betreffenden  Verletzungen.  Strassmauu  hat  unter  26  Fällen  von 
Selbstmord  durch  Erhiuigen  i6mal  Brüche  der  SchUdknortielfortsätze, 
9mal  solche  der  Zungeubeinkörner^  Imai  Bruch  des  Kingkoorpels 
beobachtet 

Behufs  der  schwierigen  Frage,  oU  Erhäagen  vor  oder  nach  dem 
Tode,  hat  er  Versuche  an  Leichen  angestellt  und  sich  bemüht,  möglichst 
die  verschiedenen  vorkomniendeu  Formen  der  Suspunsion  anzuwenden. 
Unter  12  Fällen  hat  er  Hmal  Fracturen  erzielt,  tbuils  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  Xnfractionen ,  theiis  totale  Abtrennung.  Auch 
hier  zeigt  sich  der  Eiuüuss  des  Altern  und  der  degeneraüveu  Frocesse 
des  Knorpel apparatti.  Diu  Angabe  Hoftuaun's^  dass  unbedeutende 
Blutungen  bei  postmortalen  Verletzungen  vorkummeu  können,  konnte 
Strassmann  in  einem  Falle  aufs  Neue  bestätigen.  In  einem  anderen 
Falle  kam  es  zur  Ausbüdung  eines  hyperäinischeu  Zwischenstreifena 
zwischen  dem  doppelten  Strang  Werkzeug.  Diese  Beobachtung  scheint 
insofern  wichtig,  als  Leaser  behauptet  hat,  dass  das  Zustande- 
kommen dieser  Hyperämie,  wenn  die  betreffende  Hautpartie  nicht 
hypostatisch  geröthet  ist  —  und  dies  war  hier  nicht  der  Fall  — , 
ein  ganz  sicheres  Zeichen  dafür  sei,  dass  die  Krbangung  während 
des  Lebens  atattgefiinden  habt:.  (Eulenberg's  Vierteljahres  Schrift, 
Januar  18ä7.) 


n.    Exo688ive  TemperatoreinwirkuDgen. 

U?ber  den  Einl'i'isa  niederer  Temperulureii   auf  ili«  Bin  i  färbe. 
Von  Prof.  Falk  in  Berlin.     (Ealenberg's  Vierieljabresäclir.,  Juli  1887.) 

Die  schöne  hellrothe  Farbe  der  Flecken  an  Leichen^  die  in  der 
£älte  gelegen  haben,  ist  nicht,  wie  v.  Samson-Himmelstirn  und 
V.   Hof  mann    venuutheu,    durch    das    Aofthauen    hervorgerufen; 
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Falk  !^b  sie  auch  an  frisch  anfgofun{lenei]  Froi^tleichen.  Sl 
sieb  auch  öberzeugon  können,  dass  Leichen,  die  nach  £iDiritt 
Tode»  antanglich  bei  mittlerer  Temperatur  mehrere  Standen  hindi 
aufbewahrt,  die  gewöhnliche  dunkle  Farbe  der  TodtenÜockeu  x«i{ 
dann  iu  kalte  Räume  gebracht,  bald  hellrothe  FftrbuDg  jener  Hy| 
slasen  erkennen  liesacn.  Pouchet  will  beubacbtet  faabeu,  dass  di» 
Blutkörperohen  durch  Froat  niorphotisch  alterirt  werdim.  Dem  stallt 
indeaa  die  Beobachtung  Hofmann'a  entgegen,  das»  beim  G«friereD 
keine  Verändemng  der  Hämoglobinfarbe  eintritt.  Falk  lieaa  dorcli 
Schlagen  detibrinirtes,  frische»  Blut  bei  Zimmertemperatur  unl« 
Luftabschlnss  stehen;  nach  24  Stnnden  ist  es  dunkel,  redncirl 
Hiervon  ifttlte  er  2  Portionen  in  2  offene  Reagensglöser  Über, 
eine  liess  er  offen  stehen,  Anfangs  bei  SU^C. ,  später  bei  Zii 
temperatur,  das  andere,  mit  schmelzendem  Schnee  umgeben^  st 
er  in  den  Eiaschrauk,  dessen  Temperatur  wenig  über  C  C 
Im  ersten  Gläschen  wird  aUm^hlich  an  der  Oberfläche  des  Blut 
eine  bellrotke  Färbung  bemerkbar,  die  tieferen  Schiebten  bleil 
xmverandert  dunkel.  In  dem  kalt  gehaltenen  Blute  sind  schon 
^i^  Stunden  die  oberen  Schichten  in  weit  grösserer  AuHdehnung 
abwärts  und  deutlicher  heUroCh;  nach  24  Stunden  zeigt  sich  da» 
ganze  Blut  schon  hetlroth.  Die  Beobachtung,  dass  die  hellrotbe 
Farbe  im  Reagensglase  von  oben  nach  unten  successivo  fortschreite 
sehliesst  die  MögHclikeit  au»,  dads  eine  durch  die  Kiüte  bedinfrt» 
FormverÄnderung  der  Blutkörperchen  im  Spiele  sei.  Eine  soldw 
müsste  lien  ganeen  Inhalt  des  Crlases  7oa  oben  bis  unten  gleich* 
massig  treüEen,  da  die  Kalte  tiburall  gleichmassig  einwirkt.  Es  lasse 
das  Fortschreiten  der  Aufhellung  dos  Blutes  von  oben  nach  untsa 
keinen  Zweifel,  dasa  die  Luft  eine  entscheidende  Holle  dabei 
spielt,  und  das»  die  hellere  Farbe  durch  eine  liereicberDna 
des  Hämüglobins  mit  Sauerstoff  verursacht  igt.  Dass  bereits 
reducirtes  Blut  durch  oder  bei  Kälte  hell  wird,  sowie  daaa  das  Blat 
in  den  exponirteeten,  peripheren  i.  e.  cutanen  Körperstellen  die  hell- 
rotbe Farbe  vor  Ällom  aufweist,  muss  auf  die  Bedentang  der 
Diffusion  von  Sauerstoff  durch  die  Haut  hinlenken.  Daee  alle  Gas«, 
also  auch  0,  durch  die  menschliche  Haut  hindurch  diffundiren, 
hinlänglich  erwiesen;  es  geschieht  auch  durch  die  todte  Haut. 
durch  Diffusion  zum  Hämoglobin  gelangte  Sauerstojßf  wird  aber  vom 
Blutfarbstoff  um  so  energischer  festgehalten,  je  niedriger  die  Tc 
peratur  ist. 

Ist  bei  Beginn  der  Kälteeinwirkung  die  cadavorose  Zersetsi 
schon  weit  vorgeschritten,  dann  wird  sich  trota  niederer  T« 
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divi^jbll«  BöthuDg  durch  Kall«  niobt  beioerklioli  maoben.  Die  Saoer- 
stofTzobrimg  durcb  Fäaloisa  ist  so  grou,  dase  «io  aach  bei  0^  C.  ■) 
noch  liibhftl't  gauug  ist,  um  den  Sauerstoff ,  wie  er  dorcb  Diffusion 
herantritt,  za  coosumiren. 


in.    Vergiftnngen. 

Nachweis    einer    Phusphorvergirtung    in    eiDer    Leiche 
3  Monate  nach  dem  Tode. 

Hier&ber  berichtet  Professor  Poleck  in  der  Eulenberg'scban 
Vieit«ljahre88ohnft,  April  nnd  Juli  1887.  Die  Leiche  hatt«  3  Monate 
in  der  Erde  gelegen  und  befand  eich  in  hohem  Grade  der  FAulniss. 
P  0 1  e  o k  spricht  Btch  epikn tisch  über  den  Fal I ,  wie  folgt ,  aus. 
WQrde  die  Leiche  noch  länger  in  der  Erde  gelegen  haben,  so  wäre 
mit  Gewisaheit  TorausKusehen ,  datts  die  zur  Zeit  der  üntersuchnng 
noch  vorhandenen  geringen  Mengen  von  phofiphoriger  Säare  auoli 
zu  PhosphoreAure  oxjdirt  und  damit  jede  Spar  einer  Phosphor- 
vergiftung  verwischt  goweaon  w&re.  Man  hätte ,  da  anoh  Arsen 
und  Antimon  nacbgowiesen  werden  konnte  (es  wurden  mehrere 
unzweifelhafte  Arsenspiegel  dargestellt),  gefolgert,  dasa  Arsen- 
Tergiftung  vorliege.  AU  Corpus  delicti  waren  Pbospborbacillen 
gleichfalls  zur  chemischen  Untersuchung  gestellt,  bei  denen  der 
Phosphor  durch  die  zur  Darstellung  benutzte  Schwefelsaure  mit 
Arsen  und  Antimon  verunreinigt  war.  Die  Constatirung  des  Arsens 
und  Antimons  in  den  Bacillen  war  öberaoa  wichtig  für  die  Beur- 
theitung  des  chemischen  Befundes  in  den  Leichenresten,  in  denen 
gleichfalls  Arsen  und  Antimon  gefunden  wurden.  Poleck  würde 
dann  gefolgert  haben:  Obwohl  in  der  Leiche  weder  Phosphor  nooh 
phosphorige  Säure  nachgewiesen  werden  konnten,  so  liegt  doch  die 
Wahrscheinlichkeit  vor,  daas  das  gefundene  Arsen  und  Antimon  von 
Phosphor  derselben  Bescha^enheit  herrühren  können,  wie  er  sich  in 
den  Phosphorbacillen  vorgefunden  ^  dagegen  liege  unter  den  ob- 
waltenden VerbältniöSäQ  kein  stichbuUiger  Grund  vor,  hier  eine 
Vergiftung  durch  Arsen  anzunehmen. 

Es  gelang  im  vorliegenden  Falle  sam  ersten  Male,  in  einerS  Monate 
allen  Leiche  noch  phosphorige  Sfture  nachxnweisen  und  diesen  Naoh- 
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weis  daroh  die  Äaftindung  des  Arsens  und  Antimons  in  der  Leiche 
and  die  PhosphorbaciUen  zu  einem  völlig  zweifellosen  zn  machen. 
Dareh  dietien  Nachwei»  von  Phosphor  noch  nach  3  Monaten  ergab  sich 
mit  zweifelloser  Gewisdheit,  datw  der  PhoHphur  auch  in  einer  tödt- 
lieben  Dosis  in  den  Organismus  gelangt  »ein  musste. 

Poleok  knüpft  hieran  die  Mahnung,  bei  Auftindnng  Ton  Arsen 
in  einer  Leiche  bei  der  Beurtheiliing  seines  Urspronga  recht  vor- 
sichtig zu  sein,  bei  nur  vorhandenen  Spuren  alle  Möglichkeiten  sehr 
sorgfiütig  zu  erwägen.  Er  ist  überzeugt^  dass  bei  einer  todtlich  ver- 
laufenden Arsen  Vergiftung  trotz  Erbrechens  und  selbst  im  Fbulniss- 
process  so  viel  Arsen  in  der  Leiche  zurückgehalten  wird,  doss  ans 
den  versoUiedeuen  Theilea  deraelbtiL  nicht  blosi?  Spuren,  sondert) 
zweifellose  Arseuspiegel  gewonnen  werden  dürften ,  ja  in  vielen 
Falten  die  quantitative  Bestimmung  gelingen  wird.  Mit  einem  Worte, 
die  Untersuchung  muss  eine  volktändige  sein,  and  namentlich  darf 
das  Gift  nicht  bloss  in  den  ersten  Wegen,  sondern  muss  auch  In  den 
grossen  Organen,  Milz.  Leber,  Gehirn  etc.,  aofgesucbt  werden. 

Sablimati  11  toxica  tion. 

In  der  Berliner  mediciniscben  Gesellschaft  demonstrirte  Virchow 
Präparate,  die  von  13  Fällen  von  Snblimalintoxication  herstammten. 
Die  Anwendung  geschah  äusserlich.,  tbeilä  als  UterusansspUlung  bei 
Puurperis  (1  g  Sublimat  auf  1  I  Waäser),  theila  zui-  Behandlung  bei 
Constitution  eller  Syphilis.  Ueberall  zeigten  siah  bei  der  Section  sehr 
schwere  Darmafifectioiieu,  die  sich  von  den  Darm ersch ein nngen  bei 
»nniner  diphtherischer  Dysenterie  kaum  unterscheiden.  £s  sind 
genau  dieselben  Erhöhungen,  dieselben  Faltensüge.  welche  den  inneren 
Figuren  der  Schleimbaut  des  Colon  entsprechen,  anf  denen  sich  ein 
Process  entwickelt,  der  mit  einfacher  Rötfaung  beginnt,  dann  mit 
schnell  zunehmender  Schwellung  anwächst;  dnnn  kommt  es  bald 
zu  (Jedem  der  Submucosa,  häufig  eotateben  hämorrhagische  Zust&nc 
and  an  den  hämorrhagischen  Stellen  entwickeln  sich  diphtheru 
Infiltrationen,  die  üchuell  eine  solche  Stärke  erreichen,  dass  mS" 
i^rmliche  Hügel  und  Berge  durstellen.  Er  constatirte,  dass  au  den 
hämorrhagischen  Stellen  eine  Ansiedelung  von  Bacterien  stattfindet. 
Der  Vorgang  scheint  sich  so  za  gestalten,  dass  das  Sublimat  mnächst 
eine  heftige  Reizung  setzt,  die  das  Gewebe  in  einer  Weise  verändert, 
dasa  gflnstige  Bedingungen  für  eine  Ansiedelang  der  im  Darm  ent- 
haltenen Alikroorganismen  geschaffen  werden.  (Deutwh,  med.  Wochen- 
bohrilr   1887,  Nr.  48.) 
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Vergifiang  durch  Oremor  tartari.     Voa  Landgerichtsirtt  Roger 

in  Aagaburg. 

Ein  seit  Mouaten  an  Wassersucht  kranker,  33  Jahre  alter  Mann 
nahm  auf  Anratlieii  Gremor  tartari,  eine  Lösung  von  200  g  in  2  1 
Wasser  auf  einmal,  statt  wie  angerathen  getheilt.  Er  starb  nach 
12  Stunden.  Schwäcblicher  Körper,  starke  Abmagerung,  allgemein 
cyauotisch  gtf^rbte  Haut,  Oedem  der  unteren  Gxtremit&ten  iinJ  des 
Scrotum,  tm  Bauche  4600  g  wässerige  Flüssigkeit.  Hochgradige 
Pleuritia,  Pericanlitis  und  Peritonitis,  beide  Lungen  ödematöe.  Irgend 
etn  besonderer  Geruch  nicht  bemerkbar,  das  Blnt  hatte  koine  auf* 
fallende  Beschaffenheit,  die  Todtenfieüke  koine  besondere  Färbung. 
Mundhöhle  und  Zunge  zeigten  nichts  Besonderes.  Speiseröbreu- 
sohleimhaiit  oben  sehr  blaas,  von  öw  Mitte  ab  —  allmählich  an 
Intensität  zunehinQud  —  gleicbiaüseig  schmutzig  vlulett.  Mag«n 
ist  auf  der  Auss^nsi^ite  zitmlich  gleichmassig  schief'ergrau  gelärbt 
mit  stellenweise  deutlich  hervortretender  üutermischung  von  difTusen 
rothen  Flecken.  In  der  Mitte  der  vorderen  Wand  ein  sternförmiger 
Fleck  von  8  mm  Durchmesser,  dunkelroth  gefärbt;  von  der  gruasen 
Corvatur  weg  verlaufen  einige  durch  dunklere  Färbung  auffallende 
Gefässe  nach  oben.  Der  Inhalt  des  Magens  bestand  ans  30(.>  g  einer 
geruchlosen,  weissen,  etwas  dioklicben  FKissigkoit,  aus  welcher  siob 
ein  weisser,  ein  fein  geriebenes  Pulver  darstellender  Bodensatz  aas* 
schied,  ungelöster  präparirter  Weinstein.  Magünachlcimhaut 
über  den  ganzen  ^Fundus  hin  von  gleicbmassig  d!mikt'läi:Lwar£rother 
Färbung,  welche  nach  oben  hin  allmählich  in  eine  grobe  neizlürmige 
Zeichnung  übergeht  und  nach  der  kleinen  Curvatur  bin  in  c-iue  Reibe 
Bchwarzrother  Parallelstreifen  ausläuft,  zwisulieu  welchen  die  Schleim- 
baut ziemlich  gleichmässig  blassroth  gefärbt  und  mit  sehr  zahlreichen, 
sehr  dicht  stehenden,  theils  panktfönaigen ,  theils  grösseren  lebhaft 
Toth  gefärbten^  atcraf&migen  Flecken  äusserst  dicht  besetzt  ist  Sie 
ist  leicht  gewntstet,  doch  koine  Trennung  des  Zusammenhanges. 

Schleimhaut  des  Duodenum  gleicbmässig  hellrosaroth  gefbbt 
and  vielfach  rotb  ponktirt.  Aebniich  die  Schleimhaut  dea  Dünn- 
darms. Auf  der  Höhe  der  Qoerfa!t«n  durch  den  ganzen  Tractus 
hindurch  äusserst  zablreicbe  sternförmige  Flecken  von  lebhafter 
carminrother  Färbung.  Schleimhaut  des  Dickdarms  überall  von 
ziemlich  blassschief brgraucr  Färbung,  airgends  auffällige  Schwellang, 
und  mit  einem  durch  stärkere  Füllung  feinster  Geffisse  gebildeten 
Netze  zahlreicher  dendritischer  Figuren  überzogen.  Im  S  romanam 
Schleimbaut  etwas  stärker  geschwellt  und  eine  durch  dichtere  Ge- 
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drängtheit   der  rothen    dendritischen    Figuren    bedingte    graurothe 
Färbung  zeigend. 

Wenn  anch  nur  höchstens  ein  Drittel  der  geuommenen  Wein- 
ateicmongo  zur  Lösung  gelangt,  «o  reichte  dieselbe  völlig  hin,  oine 
scbwero  Entzündung  der  Magen-  und  Darmsohleimhaat  herTorzDrofen, 
wobei  gleichzeitig  sicher  auch  das  Kali  einen  delotären  Einfiuss  auf 
die  Henslliätigkeit  entfaltete.    (Fried reich's  Blätter  1887,  H.  ü.) 

Acute  Cbromsäareverglftung. 

R.  V.  Limbeok  (Prager  med.  Wudieusolir.  1887,  Bd.  12,  9.  4) 
berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  ChromBäure Vergiftung  bei 
einem  49j&lirigen  Manne,  welcher  etwa  0.3  I  der  FüUunggfiüssigkeit 
eines  galvanischen  Elemouta  (Ziuk-£ohlen-CbraDi8&ure)  aasgetrunken. 
Nach  1  j  Stunde  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  Erbrechen,  Diarrhoe. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  Collaps.  Eine  halbe  Stunde  nach 
der  Magenspülung  Erbrechen  von  ca.  1  1  einer  dunkelbraourothen, 
fodenziehonden,  gallig  gefärbten  Masse  von  saurer  Iletiotion,  die  viel 
Chromaäure  enthielt.  Die  Hammenge  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
betrug  5&G  com  (spec.  Oew.  l,Od&),  war  dunkelroth,  sehr  oiweisS' 
haltig,  zahlreiche  Blutkörperchen  und  stark  veränderte  Nierenepi- 
thelien  enthallend.  Dem  Blut  verschwand  erst  am  3.  Tage  aas  dem 
Harn,  die  Albuminurie  am  6.  Tage.  Tm  Filtrat  des  Erbro<;hen6D 
konnte  die  Chromsäure  direct  nachgewiesen  werden.  Der  Harn  der 
ersten  24  StunJen  und  die  Stuhlmassen  mausten  erst  mit  Salpeter 
vuraschl  werden;  erst  der  Auszug  aas  der  Aaohe  ergab  die  ohemiacbe 
Reaction  der  Chromsäara. 


Versaehe  Ober  die  ExäiMrAtionslnft  nach  Kohlenoxyd-Einath* 

mungen.     Angestellt  von  Gaglio.     (Archiv    für  speciellc  Pathologie  and 

I'tiarniakolo^ie  Bd.  22,  8.  ^5.) 

Die  Versuche  bestanden  darin,  da&s  Thiere  unter  einem  geeigneten 
Seoipieuten  zugemessene  Mengen  von  Kobleuuxyd  athmeten  und 
dasa  deren  Exspirutionsluft  untersucht  wurde.  Trotz  intensiver  Ver- 
giftung gelang  e»  Qaglio  nicht,  eine  Osydatton  von  Kohlenoxyd  nach- 
zuweisen,  so  dass  die  bisher  Übliche  Anschauung,  dass  ein  Theil  des 
Kohtenoxyda  bei  Vergiftungen  zu  Kohlensäure  verbrannt,  ein  anderer 
unver&ndert  ausgeschieden  wird,  dem  auch  noch  anderweitig  theo- 
retisoh  wichtigen  Satze  weichen  muss,  daes  eine  Oxydaiion  von 
Koblenoxyd  im  Blute  lebender  Tbiere  nioht  stattfaod.    Die  ursprOng- 


Gerichtliebe  Uedicin. 

liob  von  Eulenborg  aasgcsprochene  nnd  nachgewiesene  lliatfiache 
der  Unveründtirlichkeit  des  eingeatbmoten  Koblenozjds  tiudet  bier- 
darch  Beatutiguijg. 

Vergiftang  darch  Hiesmoschelnl). 

Es  sind  kürzlich  wiederum  Vergiftuugs lalle  durch  den  öenuss 
von  Miesmngcheln  in  Willielmsbavea  vorgekommeD.  Die  vom  Kreis- 
phystkug  Dr.  SchmidtmanD  angostellten  Versuche  ergaben,  dasa 
nicht  giftige  im  WerfthaaBin  auBgesetzte  Miesmaaoheln  innerhalb 
14  Tagen  angemein  giftig  geworden  sind,  während  umgekehrt  giftige 
Unscheln  in  der  Hafeneinfahrt,  also  im  flieasenden  Wasser,  in  dem- 
selben Zeitranni  unter  allen  umstanden  ihre  gefahrh'chen  Eigen- 
8Chaflen  volIkommeD  verloren  haben.  Hiernach  müssen  die  im  Werft- 
bassin  vorkommenden  Mosoheln  unter  allen  Umständen  als  giftig 
angesehen  werden'^). 


Vergiftung  durch  Heringsrogen. 

Ein  Vergiftungafall  wurde  von  Dr.  Oaucher  an  einem  Mann 
nach  dem  Qenuss  von  3  Rogenheringen  beobachtet.  Erscheinungen: 
Angstgefühl,  Brennen  in  Speieeröhre  und  Mageu,  blutige  Diarrhoe, 
heftige  Unterleibs eühmeraen.  Derartige  Vorkommnisse  sind  übrigens 
nicht  selten.  In  Rusaland  sind  häufig  genug  Vergiftungen  durch 
Kaviar,  durch  Eier  von  Hecbt,  Barbe,  Bors  und  Lota  (russischer 
Fisch)  beobachtet  worden.  Nach  Husemann  sind  Erkrankungen 
nach  Oenuss  geringworthigen  Kaviars  bei  den  ärmeren  Classen  in 
Ruasland  häufig  und  enden  oft  mit  dem  Tode.  Worin  der  Giftstoff 
eigentlich  besteht,  vermag  man  nicht  zu  sagen.  Es  lUllt  ebenso 
wie  bei  den  auf  den  Genuss  von  Miesmuscheln,  Atiäteru  und  ver- 
achiedenen  Fischen  folgenden  Krankheitserschuinuuge'n  jedenfalls 
anch  der  Sanderart  des  Einzelnen  eine  nicht  anwichtige  RoUe  zu. 
pentfich.  Med. -Ztg.) 


1)  0fr.  Jahrgang  IBSB,  3.  636  Qg. 

2)  Ein  auflluhriiclier  Bericht  von  Dr.  Schmldlmann  beginnt  iti  Nr.  1 
der  Zell8chrift  für  Hedicic&ibeflnit«  und  ist  bei  AbecbluBS  diese«  Jafareaberiebls 
noch  nicht  beeudtU    ßef. 
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IT.    Sexuelle  Insulte, 

Zum  Nachweis  der  Spcrmatozoeu  im  aofrctroctinelen  Sperma  1)7 
Von  DoMnt  Ungar  in  Bonn. 

Die  8otiwierigkeiten  dea  Nachweises  von  Spermatozoon  in  an- 
getrockneten Samenflecken  sind  in  erster  Linie  darauf  zurückzuführen, 
dass  08  beim  Äutwoichen  der  Flecken  und  Herstellen  der  mikro- 
skopischen Präparate  gar  zu  leicht  zu  einer  Trennung  des  Köpfohects 
der  Spermatoeoen  vom  Schwanztbeile  kommt,  und  sodann  gar  zu 
leicht  mit  den  Köpfchen  andere  Qobilde,  namentlich  von  pflanz- 
lichen Organiameu  herelummeude  Körnchen  verwechöelt  werden 
kbnoüD.  Den  Schwänzchen  ähnliche  Bilder  können  durch  die  mannig- 
fachsten Verunreinigungen  hervorgebracht  tfcnn.  Eine  weitere  Schwierig- 
keit iat  dadurch  bedingt,  dasa  die  aua  alten  eingetrockneten  Flecken 
gewonnenen  Spermatozoen  häufig  eine  Veränderung  und  Verzerrung 
ihrer  Form  erlitten  haben,  welche  ihr  chatakteristlaches  Aussehen 
weniger  scharf  hervortreten  lässt.  Es  kommt  hinzu,  dasä  selbst 
wobltirhaltene  Spärmatozoen  sich  vermöge  der  geringen  DifTereni 
ihreä  LichtbruchungävermÜgens  mit  dem  des  sie  umgebenden  flüssigen 
Medium»  leicht  der  Beobachtung  entziehen,  um  so  leichter,  wenn  die 
Spermaflecken  durch  Blut,  Eoth,  Lehm  erc.  verunreinigt  sind  und 
die  SpermatoitoeD  verdeckt  werden. 

Um  die  Schwierigkeiten  zu  verringern ,  sind  verschiedene  Fär- 
bnngsmethoden  angegeben  worden,  die  sich  indess  alä  unvollkommen« 
erwiesen  haben.  Ungar  stallte  in  Gemeinschaft  mit  cand.  med. 
Steilbergor  Versuche  an,  und  ist  es  denselben  gelungen,  Doppel- 
f&rbuugen  der  Spermatozoen  selbst  zu  erzielen.  Es  bewährte  sich 
sunäohst  die  dmbination  von  Eosin-  (von  Schnitter  empfohlener 
rother  AnilinfarbstofT)  und  H&matoxylinfärbung  (blauer  Farbstoff, 
▼on  Friedländer  und  Böhmer  empfohlen).  Um  diese  Doppel- 
f^Lrbung  zu  erzielen ,  kann  man  sowohl  erst  mit  Eosin  färben  and 
dann  mit  H&maloxylin  i'iberßirben ,  als  auch  umgekehrt  verfahren. 
Zor  Darstellung  der  mikroskopischen  Präparate  gei%rbt4>r  S|ierma- 
tozoSn  kann  man  sich  zweierlei  Uethoden  bedienen.  Zunächst  kann 
man,  wie  bisher  üblich^  die  zu  untersuchenden  Stoffe  direct  in  die 
Farbolösuog  bringen,  um  die  darin  aufgeweichte  und  gleichseitig  ge- 
färbte Masse  auf  einem  Objecttr&ger  abzustreifen.  Sodann  wurden 
die  vou  Koch  zur  mikroskopischen  Untärauchung  der  MikroorgaDis- 
meu  eingeführten  Trocken-  resp.  Deckgtaspruparale  verwarlbet.    Von 
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der  Eosinförbung  bewährte  sich  am  mciateo  eine  Afischung  vob 
2,&  Eoain,  80ccm  Spir.  vini  and  70  ccm  Aq.  dest.  Auf  dieser  Lösuog 
ISsijt  maa  das  Trocken praparat  uündesteus  1  Stande  lang  schwimmen; 
sodana  iäast  man  es  lurttrockeu  werdea  und  spült  es  hierauf  in  einer 
Mischung  von  1  Theil  Alkohol  and  2  Theileu  Wasser  leicht  ab.  Jetzt 
ersoheineu  alle  Bestaadtheile  de»  Präparates  fast  gleichmässig  rosa- 
roth  gefärbt.  Das  abgespülte  Pr&parat  bringt  man  auf  eine  Häma- 
toxylinl&aung.  Als  solche  wurde  sowohl  die  von  Friedifinder  an- 
gegebene  (Hämatoxylin  2,0,  Alkoh.  absol.  100,0,  Aq.  deat.  100,0, 
Glyoerin  100,0,  Alaun  2,0),  als  auch  die  von  Böhmer  empfohlene 
(HÄmatoxylin  0,35,  Alkofa.  absol.  10,0.  Alaun  0.1,  Aq.  dest.  30,0)  be- 
nntst.  Diese  Lösungen  erlangen  ibre  volle  FärbekraR:  erst,  wenn 
aie  mindestens  8  Tage  lang  am  Lichte  gestanden  haben,  wobei  sich 
die  ursprnnglicbe  braunrothe  Farbe  derselben  mehr  in  eine  dunkol- 
blane  verwandelt.  Lässt  man  auf  diesen  Lösangen  die  mit  Eosio 
gef&rbten  Trockenpraparate  genügend  lange,  aber  auch  nicht  zu  langu 
Zeit  schwimmen,  so  erhAlt  man  eine  charakteristische  und  BcbÖne 
Doppelfärbung.  Wahrend  der  hintere  Thoil  des  Kßprchens  der  Sper- ■ 
matozoeu  eine  dunkelblaue  Farbe  angenommen  hat,  haben  der  vordere 
Tiieü  des  Kopfes,  das  Alittelstüok  und  das  Schwänzchen  ihre  intensiv 
rothe  Farbe  behalten;  ebenso  erscheinen  alle  übrigen  Bestandtbeile 
des  Präparats  mit  Ausnahme  der  Zellenkerne  (welche  blaue  F&rbung 
angenommen  haben)  roth  gefärbt.  Bleiben  die  Präparate  allzu  lange 
der  Hämatoxylin  Wirkung  ausgesetzt  (die  Zeitdauer  schwankt  je  nach 
der  Tinctionstahigkeit  der  Lösung  zwischen  wenigen  Minuten  bis  zu 
einigen  Stunden),  so  ubertarben  sieb  auch  die  tibngen  Bestandtheile 
derselben  und  nehmen  einen  violstten  Mischton,  schliesslich  bei  noch 
intensiverer  Einwirkung  die  blaue  Hamatoxyliafarbe  an.  Durch  Be- 
aäuerting  der  Lösuag  mit  l — 3  Tropfen  Acid.  aoetic.  zq  30  com  lässt 
sich  erreichen,  dass  auch  hex  längerer  Einwirkung  derselben  die 
FftrbuDg  der  Spermatozoon  eine  distinguirte  bleibt.  —  Wie  bereits 
erwähnt,  kann  mau  die  Untersuchung  auch  mit  der  HämatoxyUn- 
&rbang  beginnen. 

Leichter  ausfuhrbar  ist  eine  Doppelfärbang  von  Carmin-Alaau 
nnd  Eosin.  Man  l&sst  auf  das  Trockenprüparat  die  Orenacher'sche 
Lösung  einwirken  (1  g  Carmin  mit  HX>  ccm  Ö^^jiger  Alaanlöaung 
orwurmt  lässt  man  20  Minuten  kochen  und  filtrirt  nach  dem  Er- 
kalten). UeberfUrbt  man  hierauf  mit  einer  schwachen  Eosinlösang, 
80  erscheint  der  hintere  Theil  des  Kopfes  der  Spermatozoon  blaa- 
roth,  der  übrige  Theü  sowie  fast  das  ganze  übrige  Präparat  rosarotb. 
Mau  kann  auch  umgekehrt  verfahren,  indem  man  zunächst  die  starke 
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Eo3inl5snng  einwirken  lässt  nn<I  dann  das  Präp&rat  anoli   Ifinj 
Zeic  auf  der  Camiin-ÄlannlDBUng  scbwimmen  lassen  kano,  obne 
andere  Partien  als  der  hintere  Theil  des  Kopfes  der  Spermatoi 
die  blaarotbe  l'^arbe  annobmen. 

Eine  weitere  DoppeliUrbimg  iät  durch  eine  Combination  von 
Vesnvin-  und  EosinfärbtiDg  zu  ersiielen  (2gVe»uvm,  6Gg  Wa8£«r, 
34  g  ÄJkob.  rect.).  Man  lasst  die  Vesuvinlösung  auf  das  Trocken* 
präparac  eiuwirkeo.  Es  färben  aiuh  tu  kunstjr  Z<}it  die  Spermatozo^D 
tmd  fast  aämiutiliübe  Beslandtheile  des  Präparates  intensiv  braun. 
Hierauf  Äbtipülen  mit  Alkohol,  wodurch  den  3purmatozo«n  der  Farb- 
stoff so  weit  wieder  entzogen  wird,  dass  nur  der  hintere  Theil  des 
Kopfes  braun  gef&rbt  bleibt,  während  der  vordere  Kopftbeü,  MitteUtiick 
und  Schwänzchen  ungcf&rbt  erscbeiaen,  ebenso  die  übrige  Masse  des 
Präparaia.  Das  Präparat  wird  nun  etwa  ^'^  Stunde  in  eine  schwache 
Eosinl&sung  gelegt  und  dann  leicht  abgespult.  Das  Hintertheil  des 
Kopfes  bleibt  braun  oder  braunrßthlich,  alles  üebrige  erscheint  rosaroth. 

Einfacher  und  auch  f^r  den,  welcher  sich  mit  Färbung  mikro- 
skopischer Präparate  nicht  eingebender  beschäftigt  hat,  ist  die  Ftr* 
bung  der  Spermatozoon  mit  einer  mit  SolzBäore  versetzten  Methyl- 
grünlösung (0,16— 0,3  Methylgrün  auf  100,0  Äq-deBt.).  Der  hintere 
Theil  des  Kopfes  hat  eine  dunkelgrüne  intensive  Färbung  ange- 
nommen, der  vordere  Thoi!  dosselbcn  ist  nur  ganz  schwach  gräo 
gel%rbt,  Hittelstück  und  Schwänzchen  sind  ebenfalls  weniger  donlcd 
gefärbt,  als  der  hintere  Kopftbeü.  Die  von  anderen  Oewoben  be^ 
rührenden  Farttkelchen  färben  sieb  nur  schwach  oder  nehmen  übe^ 
haupt  keine  Färbung  an.  Die  FärbelDsung  ist  sowohl  für  die  Trocken- 
Präparate,  als  auch  als  Macerationsflüssigkeit  zu  benutzen,  so  daw 
eine  anderweitige  Aufweichung  nicht  erforderlich  ist.  Die  Hace* 
rationsäüssigkeit  bietet  noch  den  Vortheil ,  dass  durch  den  Sali* 
aftoregehalt  ein  Aufquellen  der  SpertnatozoSn  verhindert  wird,  aoob 
die  Lßsnng  klarer  und  durchsichtiger  bleibt,  so  dass  es  raögficb  ist, 
die  Spermatozoon  in  der  F&rbelösung  selbst  auf  den  Objecttr&ger 
abzustreifen  und  ohne  Uinzvifügen  eines  undereu  flüssigen  Mediantf 
zu  untersuchen.    (Eulerberg's  Vierteljabresschr.,  April  1887.) 

Totaler  Vorfail  der  UarnröhreoRohlrlmhaiit.    Stuprunt 

Dr.  Dorffmeiater  in  Kalbtirmoos  wurde  am  17.8eptbr.  zu  eisen 
8^  ^  Jahre  alt«n^  seit  seinem  2.  Lebensjahre  an  Scrophulose  leidendes, 
mit  ziemlich  schlaiTer  Muskulatur  ausgestatteten  Kinde  gerufen,  wnlM 
nach  Angabe  der  Mutter  seit  2  Tagen  aus  der  Scham  geblutet  habe, 
an  Schmerzen  beim  Uriniren  leide  and  weil  zwischen  den  Sohn- 
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Uppeu  etwas  ^Wundes^  zu  seheD  sei.  Dorffmeister  stellt«  aul 
Grand  seiuer  UntersuchuDK  die  Diagnose  ^Totaler  Vorfall  der  Harn- 
röhrenscblöimliaut".  Um  über  die  EDtstehaog  des  Vorfalles  womöglich 
ÄuCschluäS  zu  erliültsD ,  untersuchte  er  uacb  gelungeuer  Keposition 
in  Cfaloroformnarkoso  den  der  Beeicbcigung  voUkummeu  zugänglichen 
8clieidenkanal  und  fand  vollständige  Zeretorang  des  Hymen  durch 
mehrfache  tiefe  Einriase,  die  durch  die  ganze  Duplicatur  der  Schei- 
denklappe bis  zu  ihrem  Antnatze  an  den  Sckeideneingang  sich  er- 
streckten. Rings  um  die  Soheidenwand  mehrere  fleischige  Lftppchen 
mit  dunkelgerotfaeten  und  leicht  geschwellten  Il&ndem  —  Caruncnlae 
myrtiformes.  Clitoris  stark  entwickelt  und  frei  zu  Tage.  Sonstige 
Verletzungen  der  Scheide,  wie  Excoriationen ,  Blutung,  Blutunter^ 
laufungen,  Einrisse  der  Soheideowand  oder  des  Dammes^  Secretion, 
Qeschwüro  waren  aicht  zu  entdecken.  Am  Homde,  das  schon  tot 
der  Erkrankung  angezogen  und  seither  nicht  gewechselt  war,  zeigten 
sioh  zahlreiche^  theila  mehr  vereinzelte,  theüs  verschwummen  an- 
einander grenzende,  eingetrocknete  Blutflecke  neben  grauen  Flecken, 
die  eine  St«ifheit  des  Hemdstofifes  bedingten,  aber  geringeren  Um- 
fang zeigten. 

Verfasser  nahm  Stuprum  an.  Auf  Zureden  gestand  das  Kind, 
dess  ein  in  demselben  Hause  wobnender  Spinnereiarbeiter  mit  ihm 
sch&n  gethan^  «odann  es  aufs  Bett  gelegt  und  ibm  etwas  in  das 
„Pisserl'*  gesteckt  und  damit  fortwährend  gestossen  babe.  Das  soll 
aber,  wie  das  Kind  hartnackig  behauptet,  nur  einmal  geschehen  sein. 
Darauf  habe  es  wohl  heftige  Schmerzen  gespürt,  doch  wurden  eine 
in  die  Augen  fallondo  Voränderung  des  Ganges  oder  Schmerzen  beim 
Gehen  nicht  beobachtet.  Der  Arbeiter  war  zur  Zeit  der  incriminirten 
That  141 2  Jahre  att,  mager^  Hchlecbt  genährt,  von  blasser  Gesichts- 
farbe und  mit  vollkommen  kindlichen  Genitalien. 

Verfasser  hält  durch  die  bei  der  Untersuchung  des  Kindes  ge- 
fundenen physischen  Merkmale  den  Nachweis  vollzogener  Kolbzucht 
für  geliefert.  Er  erklärt  sich  den  Vorgang  in  folgender  Weise:  der  mit 
bhnder  Hast  und  Ungeschicklichkeit  vorgehende  jugendliche  Thäter 
&nd  anfänglich  beim  Eingehen  in  die  Vagina  Widerstand  am  Hymen, 
lieas  sich  aber  dadurch  von  seinem  brutalen  Vorhaben  nicht  abltalten, 
sondern  versuchte  ein  Eindringen  in  anderer  Richtung,  wobei  er  in 
die  Eamr<>hre  gelangte.  Die  vom  Kinde  kundgegebenen  Schmentens- 
&Q88erungen  veranlassten  ihn  dann,  auch  diesen  Weg  wieder  zu 
verlassen,  und  zuletzt  brachte  er  dtuin  doch  uuch  die  Zerstönmg 
des  Hymen  und  dos  Eindringen  in  die  Vagina  zu  Stande.  (I^ried- 
wich's  Blätter,  H.  1,  1887,) 


(Refereut  kalt  dou  Torliegendeo  Fall  nicht  so  liegend,  um  mn 
Nothweadi^koit  und  Siolierbeit  auf  ein  Stuprum  ziirückacbli essen  zu 
können.  Die  Aussagen  des  Kindes  und  ein  Geständniss  des  be- 
aohaldij{ten  Staprators  bilden  die  einzig  belastenden  Momente,  die 
indesa  der  witiäuD&cliaftlichen  liegutachtung  nicht  zu  Grunde  gelegt 
werden  können.  Es  ist  nicht  su  verstehen,  dase  zwei  Tage  uaob 
der  incriminirten  That  sich  urplötzlich  ein  completer  Prolaps  der 
HamrÖbrensckleinibaut  entwickeln  sollte ,  vielmehr  wahrscbeinlicli, 
das«  sich  derselbe  bei  dem  scrophulösen  Kinde  längtit  vorbereitet 
nnd  Bclion  vor  dem  angenommenen  Stuprum  beatauden  hatte.  Die 
grosse  Glitoria  ftlhrt  auf  die  Vermuthung  von  Onanie.  Der  Erklärung 
des  Vorganges  bei  der  beschuldigten  That  kann  gleichfalls  nicht  bei- 
getreten werden.  Zunächst  durfte  «s  physiologisch  kaum  erklärlich 
eein,  daas  ein  14jäfariger  schlecht  genährter,  blasser  Junge  mit  voll- 
kommen kindlichen  Genitalien  geecblecbtlich  derart  irritirt.  werden 
sollte^  um  mit  solcher  Beharrlichkeit,  mit  solcher  Nachhaltigkeit  and 
endlichem  Erfolge  die  Nothzucht  zu  volltiihren.  Und  wenn  er  im 
Beginn  der  goscblechtticben  Erregung  nicht  im  Stande  war,  den 
Widerstand  dos  Uymen  zu  überwinden ,  so  war  eres  spater  gewiw 
nicht.  Daes  Dorffmeister  es  für  unwesentlich  hielt  and  deshidb 
es  untertiesH,  die  verdtLchtigen  Fleckoo  auf  dem  fiemde  auf  Sper- 
matozoen  zu  untersuchen,  ist  vollends  unbegreiflich). 


C.    Neugeborene. 

Ein  neues  forensisch- techniacbes  Verfahren  behufs 
Untersnchnng  der  Mund-  und  Racbenhohle  bei  Kindern, 
somal  in  Fällen  von  Kindsmord,  gibt  Landgerichtsarzt  Dr.  Huber 
iu  Uemmingen  an.  Er  verlängert  den  SagittaUehnitt  des  Halses  bis 
durch  die  Weichtbeile  des  Unterkiefers,  d.  b.  durchschneidet  Kinn- 
baut  und  Unterlippe.  Hierauf  durchsticht  er  das  spitzige  Scheeren- 
blatt  dicht  an  der  Spina  mentalis  von  oben  uach  unten  parallel  mit 
den  Alveolen  und  trennt  mit  einem  Scboereuscblago  die  Maudibu 
in  der  Mittellinie.  Nöthigenfalla  können  die  Weichtbeile  auch 
schont  werden.  Nach  diesem  Schnitte  werden  die  Unterkieferbälfta^^ 
nai':h  beiden  Seiten  zurückgeschlagen,  worauf  mau  sofort,  ohne  di^ 
geringste  Zerstörung,  einen  ebenso  bequemen  als  vollständigen  Ueb6^p^• 
blick  über  die  gesammte  Mund-  und  Suhlundböhle  besitzt.  Jede»* 
Organ  ist  vollkommen  unverletzt,  ja  fast  unberührt.  Oewöhnlicafe 
wird  man  gut  tbun,  die  Zunge  mit  einer  Pincette  oder  Kornsan^ 
Mitlich  oder  nach  vom  zn  dislociren.    Gerade  in  der  Möglichkail^ 
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lUDge  nach  aateo  und  seitlich  zu  mobiüsiren ,    liege  Aar  EJFeot 
Schnittes,,    (Friedreich's  BlÄtter  f.  gerich^l.  Medicin,  1887,  H.  5.) 


XJeber  die  Bedeutung  der  Magen-Darm-Sohwimmprobe 
hat  Dac«nt  ü  [i  g  a  r  aus  iBonn  in  der  SocHon  für  gerichtliche  Medicin 
der  N^aturforscherversammlang  in  Berlin  einen  interessanten  Vor- 
trag gehalten.  Bekanntlich  ist  der  von  Breslau  im  Jahre  18G5  vor- 
gesofalagenen  Magen-Darm-Schwiminprobe  als  Lobensprobo  so  wenig 
practisohe  Bedentong  zuerkannt  worden ,  dnss  die  verschiodoneai 
ObductionsreguUtive  keine  hierauf  besügUchea  Vorschrifcen  ent- 
halten, ja  sogar  deren  Aiisführuni;  vereiteln,  wenn  uie  vorscl) reiben, 
dass  Mageu  und  Zwolflic^ärdarm  iu  ihrer  natürlichen  Lage  zu  öfifoea 
seien.  Die  heulige  Anschauung  i^t  die,  dass  die  in  Bedo  stehende 
Frohe  höchstens  die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  ergänzten  und  unter- 
stützen, dieselbe  aber  keineswegs  ersetzen  könne.  Ungar  will 
diese  bisher  übliche  Angehauung  zu  Gunsten  der  Mugen-Daroi- 
Schwimmprohe  moditicirt  wissen  und  glaubt,  dass  unter  Umständen 
diese  Probe  auch  dann  noch  den  Beweis  des  Cfelebthabens  erbringen 
kann,  wenn  die  Lungenprobe  diesen  Beweis  zu  liefern  nicht  vermag. 
Dies  sei  dann  der  Fall ,  wenn  bei  Neugeborenen  die  Lunten  aus 
irgend  einem  Grande  wieder  luftleer  geworden  sind.  Eine  solche^ 
Atdlektase  köane  durch  Absorption  der  Lungenluft  seitens  des  ia' 
den  LuDgeugofääiiea  kreisenden  Bluteu  zu  Stande  koiuuion.  Eine 
andere  Möglichkeit,  da^ä  sich  Ikfageu  und  Darm  lufthaltig  erweisen, 
während  die  Lungen  luftleer  sind,  kann  dadurch  bedingt  sein,  daas 
vegen  Verstopfang  der  ersten  Luftwege  durch  Frnchtschleim  u.  dergl. 
die  Luft  nicht  in  die  Lungen  aepirirt  werden,  wohl  aber  in  den 
Magen  gelangen  konnte.  (Hofmann  fand  in  einzelnen  Fällen,  in 
»eichen  wegen  Verstopfung  der  Bronchien  die  Lnngan  fast  voll- 
kommen atölektatisch  blieben,  den  Magen  und  ganzen  Dünndarm 
aufgebläht,  obwohl  die  Frucht  wenige  Augenblicke  nach  der  Geburt 
gestorben  sei,  wäbrend  bei  nicht  behinderter  Lungenrespiration  und 
^od  gleich  nach  der  Goburt  in  der  Regel  nur  im  Mageu  and  Duo- 
denum, nur  selten  tiefer  herab,  Luft  gefunden  wurde.) 

Eine  dritte  Möglichkeit,  dass  die  Magonprobo  den  Beweis,  dass 
das  Kind  bei  oder  nach  der  Geburt  lebte,  erbringen  kamt,  während' 
«lie  Lungenprobe  dies  nicht  vermag,  kann  dadurch  gegeben  sein, 
flftss  Neugeborene  wegen  mangelnder  Reife  oder  angeborener  Leheus- 
Bchwftchö  nicht  im  Stande  sind,  ihre  Lungen  ku  entfalten,  während 
sie  wohl  vermögen,  Luft  in  den  Magen  gelangen  zn  lassen.  Zar 
Entfaltung  der  atelektatischen  Lungen  gehört  eine  verhältnissmässig 
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grosse   Kraft,   welche  die   nicht   genügend  entwickelte  Maskulatur 
der  unreifen  Frucht  nicht  zu  produciren  vermag. 

Gas  im  Uageu  ist  schon  einige  Minuten  nach  der  Geburt  nach- 
weisbar, nach  Breslau  kann  steh  schon  nach  dem  ersten  Atbem- 
zoge  Luft  im  Magen  befinden.    Ueber  die  Art,  wie  die  Luft  in  den 
Magen   komme,    sind   die  An«ichten    verschieden.     Braslan    meint, 
durch   SchluckheweguDgen ,    Andere   durch   Aspiration  seitens   des 
Magens,  Andere  durch  Exhalation  von  der  Schleimhaut  der  Magen- 
und  Damiwatidnngen   (Luftein blasen,  FäalnissproceHse  als  Ursache 
von  Oasansammlung  interessiren  hier  nicht).     Der  kurze  Zeitraum, 
welcher  zwischen  üeburt  und   dem  Ani'treten  der  Gase  im  Magen 
liegt,   lässt  es  nicht  wahrechüinlich  erscheinen,  daes  dio  Gaso  etwa 
von  der  Schleimhaut   cxhaiirt   seien.    Etj   wäre   auch  schwer  vat" 
ttändlich ,    weshalb    unter    ^'^^^^heu    physiolujj^schen    VerhuUnisseD 
ztinaobät   nur   der  Magen   gashaltig  wird    und   denn  erst  allmlihlicb 
der  Darm,  in  seinen  oberen  Partien  beginnend.    {Eulenberg's  Viortöl- 
jabressobr.,  Januar  1887.)    Da  es  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt  ist^ 
auf  welche  Weise  Luft  in  den  Magen  und  Darm  Neugoboreuer  ge- 
langt, 80  wird  sich  der  Befund  in  forensischer  Beziehung  noch  nicht 
verwerthen  lassen,  und  im  Allgemeinen  die  Lungenprobe,  wie  bisher, 
entscheidend    bleiben    (ur  das   bestimmte  Urtheil  des  Gelebt-  odsr 
Nichtgelebthabens.    Bestätigend  hierfür  sei  ein  von   Dr.  Wintert 
Assistenzarst  an  der  Frauenklinik  in  Berlin ,    beobachteter  Fall  e^ 
w&hnt,  wo  bei  einem  intrauterin  abgesturbcnen  und  20  Stunden 
post  mortem  eecirten   Kinde  die   Lungen  vollstüDdig   luftleer,  da- 
gegen   der   Magen    und    der    ganze  Darmkanal   stark  mit  Laut  ana- 
gedehnt  waren.    (Ref.) 

Im  Januarheft  der  Vierteljahresscbrift  von  Ealcnberg  pro  1887 
theilt  Dr.  Winter^  Assistenzarzt  an  der  Frauenklinik  zu  BerÜB, 
einige  forensisch  wichtige  Beobachtungen  an  Neugebo- 
renen mit,  um  zu  zeigen^  welch'  grosse  Schwierigkeiten  sieb  oft 
dem  Gerichtsarzt  bei  der  Feststellung  der  Todesursache  bei  Kn* 
geborenen  entg^enstellen,  wie  oft  sich  Verletzungen  und  Veriad*' 
rangen  innerer  Organe  zeigen ,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  von  dsf 
Hand  der  Kindesmörderin  entstehen  können  und  dennoch  oit  gaaaH 
nur  durch  die  Geburt  zu  Staude  gckommou  sind.  Fall  1  betriA 
Strangulation  durch  die  Nabelschuar;  Entbindung  mitMli 
Zange,  £xtrautiun  sehr  erschwert  durch  die  den  Hals  umschlingeDdi 
Niibelschnur.  Kind  todt.  Section  nach  7  Stnnden.  Haut  des  gamen 
Schädels  uud  Gesichts  sehr  blau  gefärbt  und  ödemat^s,   besonddl 
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an  doD  Au^en.  Am  Halsä  eltid  rlngfiSrmige,  breit«  Furche,  ent- 
sprechend der  Stelle,  wg  während  der  Entbindung  die  Nabelsohuor 
tief.  £pii;lottiHchtj  Falten  und  Kehldeckel  atark  ödematös,  so  dass 
der  Kehlkupfeiogaag  fast  verlegt  iBt.  Fall  3.  ZwilUngsktnd,  aas 
Querlage  leicht  auf  dan  Kopf  gewendet,  wird  6  Stunden  später 
spontan  geboren.  Section  ntu'h  24  Stunden,  Die  ganze  Höhlung 
des  Scheitel-  und  Stirnbeins  rechte  int  durch  ein  zui^ammeuhängendes 
Blutgerinnael  ausgegotisen ;  dasselbe  ist  klein  tingerdick  nnd  wiegt 
ca.  50  g.  Die  Quelle  der  Blutung  nicht  nachzuweisen.  Fall  4, 
6  und  6  berichten  über  Verletsungen  durch  Schnltze'dche 
Scfawingnngen.  Fall  4.  Stark  asphyktisches  Kind,  welches  trotz 
1  t.'jstftndiger  Wiederbelebungav ersuch o  ( vorxaglich  B  c  h  u  1 1  z  e'sclie 
Schwingungeni  nicht  zuui  Loben  kommt.  Scrotum  stark  ge- 
schwollen und  sohwarxblau  durch  schimmernd ;  beim  Einsofaneiden 
spritzt  echwarses  Blut  heraus.  In  der  Bauchhöhle  100g  Blut;  bei 
Druck  auf  das  Scrutum  entleert  sich  Blut  aus  demselben  in  die 
Bauchhöhle.  Fall  5.  Kind  bei  NabaUchnarvurfall  spontan  geboren, 
tief  asphyktiscb;  langdauerndo  Schultze'sche  Schwingungen  bringen 
es  nicht  zum  Leben.  Rection  24  Stunden  p.  mortüm.  In  der  Bauch- 
hohle  eine  grostte  Menge  fliisärgen  Blutes.  Aus  dem  ganz  schwarz- 
blau  durchKchiinmernden  Scrotum  entleert  sich  beim  Einschneiden 
Blut,  ebenso  beim  Druck  in  die  Bauchhöhle.  Der  Peritonäalüberzng 
der  Leber  ist  vollständig  abgeliobea^  und  zwischen  ihm  nnd  der 
Lebersubstanz  tindon  sieh  geringe  Mengen  äüssigen  Blutes.  In  der 
Unken  Leisten-  und  der  rechten  Lumbalgogüod  tiudet  sieb  je  ein  circa 
markstückgrusses  subperitonäale»  Blutexi  ravasnt.  Die  3.,  4.,  6.  ßippe 
der  rechten  Seite  sind  ca.  1  mm  vom  Kuorpelansatü  entfernt,  frao- 
torirt;  kein  H&matothorax.  Fall  6.  Zwilliugskind ,  in  Beckenend- 
lage  schnell  und  leicht  extrahirt ,  wird  stark  aäj)li}'k tisch  geboren. 
Lange,  erfolglose  Wiederbelehangsversuche,  theils  Schultze'sche 
Schwingungen,  theils  die  Methode  des  Zusammenbiegena  und  Aus- 
streckena  de^  Kindes,  wobei  die  Hebamme  mit  der  einen  Hand  stark 
das  Hinterhaupt  Hxirt  hat.  SectioQ  24  Stunden  p.  mortem.  Blut- 
leiter stark  mit  Blut  angefQlIt;  Pia  stark  injicirt;  zwischen  ihr  und 
der  GroBshirnrinde,  namentlich  hinten,  Aache  ausgedehnte  Blut- 
extravasate.  Die  Hinterhaupteschuppe  in  ganzer  Ausdehnung  quer 
von  der  Pars  coudyloidea  des  Os  basilare  abgesprengt.  In  der  Bauch- 
höhle ein  grosses  Quantum  Utissigen  Blutes.  Der  Peritonäaluberzug 
auf  der  convexen  LebäroberüacUe  ist  abgehoben  und  an  mehreren 
Stellen  eingerissen.  In  der  rechten  Leistengegend  ein  ca.  zweimark- 
sUkokgrosses  subperitüB&ales  Blutextravasat. 


Die  Frage  ttei  auf  Grund  des  SectionsbefuDdea  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  beantworten,  da  die  Veränderungen  der  Haut  in  beiden  Füllen 
die  gleichen  sein  können.  En  müsse  ausdräclcljch  hervorgehoben 
werden,  daes  auch  die  rothbraune^  trockene  Beschaffenheit  der  Leder- 
haut, bei  der  dieselbe  sich  schwer  eohneiden  läast,  darohans  nicht 
für  VerbrenniiDg  charakteristifch  ist,  sondern  dass  dieselbe  nur  eine 
Folge  der  Austrocknnng  der  Lederhaot  nach  dem  Verloste  der  Ober- 
haut ißt.  Man  sei  deshalb  bei  der  Beantwortung  der  Frage  auf  die 
nur  sehr  d&rftigen,  zum  ThoU  einander  widersprechenden  Angaben 
Aber  die  Erkrankung  des  Kindes  angewiesen.  Sicher  acheint  nur 
zu  sein,  dosa  daa  Kind  in  der  darauf  folgenden  Nacbi  sühr  unruhig 
war  and  danö  es  die  Matter  um  folgeudeu  Murgeu  mit  Blasen  bedeckt 
gefunden  hat.  Dieser  Verlauf  lasse  sich  zur  Unterstützung  der  An* 
sieht,  dass  das  Kind  verbrüht  sei,  schwerlich  verwertbeu.  Denn 
die  Unruhe  dea  Kindes  in  der  Nacht,  in  der  die  Blasen  auabracben, 
ist  erklärlich,  anch  wenn  die  letzteren  vom  Bade  ganz  unabhängig 
auftraten.  Von  Relang  scheint  ea  auch,  das»  Theite,  welche  sicherlich 
im  BadewatJäer  verweilt  Iiatten,  wie  der  Unterleib,  von  Blaaenbildung 
frei  gehlieben  ttind,  während  Tbeilo  des  Kopfes,  die  nicht  wohl  in 
das  Bad  geratlien  sein  können,  Blasenbildung  zeigten,  llan  müsste 
auch  erwarten,  dass  nach  einer  so  ausgedehnten  Verbrühung  daa 
Kind  bereits  früher,  nicht  erst  nach  8  Tagen,  gestorben  w&re.  Aof- 
faUeiid  bleibt  nur,  daas  die  Erkrankung  aich  zeitlich  genau  an  das 
fragliche  Bad  augeschlosäeo  hat,  doch  lüsst  sich  auch  diese  Schwi»* 
rigkuit  lösen,  wenn  man  annimmt,  dass  das  Bad,  ohne  daas  A^^^fl 
eigentliche  Verbrühung  stattgefunden  hat,  doch  von  Kinäoss  auf  oiV 
Entstehung  des  Blasenausächlages  gewesen  ist.  Die  Haut  neugebo- 
rener Kinder  iat  sehr  zart,  und  die  Hornhaut  hat  groase  Neigung, 
sieh  von  der  Lederhaut  abzulösen.  So  bemerke  man  an  Stellen,  die 
bei  der  Oebnrt  vorgelegen  haben,  besonders  wenn  der  untersuchend» 
Finger  bautig  mit  ihnen  in  Berührung  gebracht  ist,  sowie  da,  wo 
die  geburtähul fliehe  Zange  gedruckt  hat,  BlasenbUduDg.  Auch  in 
den  Tagen  nach  der  Geburt  können  kräftigere  Manipulationen  an 
dem  Körper  dos  Kinde»  Blasenbildung  hervorrufen.  Bei  dieser 
grossen  Neigung  der  Haut  Neugeborener  zur  Blasenbildung  kÖunaO 
auch  Beize  thermischer  Art  Blasen  hervorrufen,  ohne  dass  man  be« 
rechtigt  w^e,  von  einer  eigentlichen  Verbrühung  zu  sprechen. 


XVI 


'Medicinalwesen  im  engeren  Sinne. 

Von  KrrisphyBikus  Saiiitiilaralh  Dr.  Wiener  in  Granden»  and 
Dr.  Heinrich  Adler  in  Wien. 


A.    Deutschland. 
Medicinalbeamte. 

In  aar  Stellung  der  prbuänitjcliuu  Medicinalbeamteu  bat 
sich  nicbtK  geäDdert.  Gauz  üiiiverstandtjn  mit  den  in  der  4.  Haupt- 
TersanunliiDg  der  preuHsiacbeii  Medicinalbeamten  angenommenen 
6  Thesen  und  dem  in  der  5.  Haupt verHammlung  get'assten  Bei^cbloase, 
an  denselben  ungeschmiUert  feHtzxibalten ,  kann  sich  Referent  doch 
nicht  der  Meinung  verschlieaaen ,  dass  trotz  der  nunmehr  fast  all- 
gemein in  Geltang  stehenden  Provinzial-  und  Kreisordnung  und 
trotz  der  zur  Zeit  günstigen  Finanzlage  PreuHsens,  die  sioli  durch 
den  MillionenzaHoss  ana  der  Goldquelle  der  Branntweinsteuer  pro 
Etatsjabr  188B<89  noch  viel  günstiger  gestalten  wird,  die  Frage  der 
Belorm  des  Medicinalbeamtenwesens  noch  lange  nicht  zor 
ersehnten  Lösung  kommen  werde,  imd  wimacht  derselbe  aufrichtig, 
ein  schlechterer  Augur  zu  aeiu  aU  Baptnund,  der  fest  davon  über* 
zeugt  ist)  dass,  wenn  erst  die  Aerztekammern  in  Thätigkeit  getreten 
sind,  ea  gar  nicht  lange  dauern  wird,  dass  auch  die  Keform  kommt. 
Es  scheint  diese  ZuvürsichtUchkeit  aufUi  in  Anbetracht  der  Agitation, 
die  sich  gegen  die  Wahl  von  Medicinalbuamton  in  die  Kammern 
ziemlich  allgemein  geltend  machte  und  die  wenigttteuä  im  Bezirke, 
in  welchem  Referent  domicilirt,  gerade  damit  motivirl  wurde  ^  dasa 
die  Medicinalbeamten  zum  Nachtbeile  bezw.  zur  Belastang  der  prac- 
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tischen  Aerste  untliche  Interessea  in  den  Vordergrund  stellen  würden, 
jedenf&lls  barabgemindert.  Ermutbigend  ist  wohl  der  Aassprach 
des  FJutinzmiDisters  in  der  Sitzung  des  Abgeordnetenbeasea  am 
21.  Januar  c:  ^Ich  werde  ee  an  Flirsoi^e  für  die  Beamten  nicht 
fehlen  lassen."  Ob  der  hohe  Herr  hierbei  auch  die  Ereisphysiker 
gemeint  hat?  Kein  Anzeichen  spricht  dafür.  Sollte  aber,  wie  cq 
fUrchten,  die  Verwirklichung  unseres  Ideals  noch  in  weiter  Feme 
liegen,  so  ist  kein  Grund  ersichtlich,  warum  die  Medicinalbeamten 
Preussens  niobt  damairb  streben  Eollten,  das  zu  erreichen,  was  schon 
jetzt  erreichbar  ist  und  wodurch  ihre  sehr  dürftige  materielle 
Stellung  verbessert  worden  kann,  ohne  daes  es  der  Zustimmung  des 
Landtages  bedarf.  So  könnte  durch  königliche  Verordnung  ihnen 
die  öffootliche  Scbatzpookcnimpfung  wiedergegeben  und  eine  Aen- 
derung  bezw.  VervotUttiodigung  der  geriohtsärstlichen  Taxe  in 
einseluen  Positionen,  z.  B.  der  Position  4  dos  §  3  des  Qesetees  vom 
9.  März  1872  vorgenommen  werden.  Solchen  und  ähnlichen  be* 
rechtigteu  Wünschen  der  Physiker  Ausdruck  su  goben,  biot«t  die 
mit  Freuden  begrüsste  Gründung  der  ..Zeitschrift  für  Hedicinal* 
beamte"  günstige  Gelegenheit.  Sprechen  wir  uns  darin  nur  frisch 
and  frei  aus,  «precLen  wir's  aus,  daait  wir,  ohne  auf  die  Gesammt- 
forderung  zu  verzichten,  auch  mit  Th  eil  Zahlungen  vorerst  zalnedaD 
sind. 

Es  liegen  Anzeichen  vor,  dasa  man  doch  beabsichtige,  die 
preuBSiachen  Kreiswund&rzte  auf  den  Aussterbeetat  zu  bringeo. 
Dafür  spricht  die  Tbatsacbe ,  daes  för  die  in  den  Provinzen  West- 
preussen  und  Posen  neu  gebildeten  Kreise  nur  die  Physikate,  niobt 
die  Kreiswundarztstellea  ausgeecbrieben  worden  sind,  ferner  doM 
erledigte  Kreiswundarz  täte  Heu  vielfach  nicht  wieder  besetzt  werdeo. 
Um  viclläieht  etwaigen  Verlegenheittiu  bezüglich  des  zweiten  Ant« 
bei  ge rieh tsarztU eben  Gescbättcti  vorzubougon ,  bat  der  Begierongs- 
bezirk  Liegnitz  den  sehr  nachahmungswerthen  Modus  getroffen,  e^ 
ledigte  EreiHwundarztstellen  dem  Physikus  des  Nachbark reises  gegtf 
Gewährung  deä  dafür  etatirten  Gehaltent  zu  übertragen.  Es  wäre  fl 
wünschen,  dass  die  übrigen  Regierungen  diesen  Modus  gleichfalb 
aocsptiren,  der  zulässig  und  dem  Herrn  Ministor,  wie  derselbe  au* 
gesprochen  hat,  nur  erwünscht  ist. 

Aerzte. 


Durch  königliche  Verordnung  vom  2b,  Mai  1887  ist  in  Prensno 
die  Einrichtung   einer   ärztlichen   Standesvertretung  be- 
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eefaloaBen  worden  und  die  Constitairnng  der  Kammarn  im 
Sinne  der  Cont'erenzbeschlässe,  vie  sie  anter  Vorsitz  dm  Beirm 
UiniBtara  am  It.  Februar  1887  gefust  wurden'),  erfolgt,  Dio  Ar- 
beiten,  welche  den  Kamniem  obliegen  werden,  sind  nicht  goringc, 
sowohl  der  Zahl  als  Bedeutung  nach.  Eine  der  unwichtigsten  nicht 
d&rite  die  Orfindung  eine«  Fonds  sein,  daxu  bestimmt,  arboitsunfthig« 
and  bedürftige  Coltegen  durch  Zuwendung  einer  Jahresrente 
Tor  ittsserster  Nothlage  zu  bewahren.  Wenn  von  c«.  9000  Aersten 
PreuBsens  zu  diesem  Zwecke  jeder  nur  &  Mk.  jährb'ch  beitrügt,  so  er* 
gibt  sich  die  Summe  von  45000  Mk.  jährlich,  ein  Betrag,  mit  welchem 
Tiel  geholfen  werden  kann. 

Ob  es  gerechtfertigt  ist  and  wohlgethan  war,  bei  den  Wahlen 
■u  den  R&mmem  mit  einer  hie  und  da  sehr  prononcirten  Animo- 
sität gegen  die  beamteten  Aerste  Front  zu  machen,  hleibe 
hier  uoerörtert. 


Ad  Tocem  „Arbeitsunfähigkeit'^  temporär  oder  dauernd  möchte 
Referent  doch  wieder  die  Aufmerksamkeit  der  CoIleKen  auf  die 
Centralhülfskasse  fOr  die  Aerzte  Deatschlanda  hiolenkeu. 
Es  ist  im  vorigen  Jahre  auch  die  zweite  Kategorie  der  im  Statut  vor- 
gesehenen Kassen,  „die  temporäre  Invalid itätskasse"  (Krankenkasse), 
eröffnet  worden  mit  einer  Carenzzeit  von  nur  1  Woche.  Es  ist  da- 
durch den  CoUegen  Grelegenbeit  gegeben,  sich  im  Fall  terapor&rer 
Erwerbtiuuf^higkeit  für  den  Praxisausfall  schadlos  zu  halten.  Die 
Prämien  Kind  naturlich  je  nach  dem  Beitrittsalter  verschieden  hoch, 
doch  durchschnittlich  geringe.  Hierbei  möchte  auf  den  Unterschied 
zwischen  dieser  Kasse  und  den  augenblicklich  sehr  flott  werbenden 
Unfall Vdrsicberungsgesellschaften  hingewiesen  werden,  der  doch  sehr 
zu  Gunsten  der  Centraltiültskasäe  aussohlägt,  indem  letztere  in 
jedem  Falle  der  Erwerbsunfähigkeit  die  Rente  sahlt^  dagegen  jene 
anr  bei  in  der  Praxis  zugezogenen  Schäden,  wobei  sich  die  Qesell- 
schaflen  noch  recht  viele  sog.  Hinterthüren  offen  gelassen  haben. 
Ee  ist  wirklich  gar  nicht  zu  verstehen,  dass  die  Betheüiguiig  an 
diesem  Institute  nur  güring  ist.  Bei  den  jüngeren  eben  in  die  Praxis 
getretenen  CoUegon  scheint  zum  Theil  darin  der  Grund  zu  liegen, 
daaa  dieselben  von  der  Kviäteuz  der  CentralbOirakasse  überhaupt 
oichts  wissen.  Wir  möchten  deshalb  dem  Vorstände  empfehlen, 
jedem  in  die  Praxis  getretenen  Collegen  ein  Exemplar  der  Statuten 


t)  Cfr  Jahr^Aug  1887,  S.  883. 
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unter  beaoDdereni  Hinweis  auf  §§  21  und  22  nnd  auf  die  Pr&mien- 
tabelle  (S.  20)  zuzuaeudan. 


Aputhekenwesen. 

Die  Einsetzung  einer  ständigen  mit  dem  kuitierlicben  Gesnnd- 
heitsamte  in  Verbindung  steheodeu  PLuriuHküpuocommission 
mit  der  Aufgabe,  die  Beschlüsse  des  Buudesratbea  über  periodisch 
herbeizuführende  BorichtiguDgen  und  Ergänzaugen  der  preussischen 
Pharmakopoe  vurzuboreiteD '),  iat  im  October  1887  erfolgt.  Es  ge- 
hören derselben  21  Mitglieder  an,  darunter  4  Apotheker^  2  Chemiker 
und  1  PbariiiiLkoKEOHt,  welchen  die  eigentliche  Vorbereitung  des  von 
den  übrigen  Mitgliedern  vom  ärKtlicheu,  bszw.  med icinalpoliseili eben 
Gesichtspunkte  aas  zu  begutachtenden  Materials  obliegen  wird. 

Die  beim  Reichsamt  des  Innern  schwebendun  Verhandlungen 
behufs  Regelang  des  Apothekenwesens  sind  noch  nicht  zum 
AbHchluss  gekommen.  Es  ist  auch  sehr  sohwierig,  einen  geeigneten 
Modus  znr  Durchrübrung  des  Planes  zu  änden,  um  so  schwieriger 
als  in  den  betheib'gton  Kreisen  selbst  so  verschiedenartige  Ansichten 
zum  Ausdruck  kommeu,  dass  oino  Verständigung  fast  aussichlalos 
erscheint.  Im  ßeichstuge  brachte  wie  gewöhnlich  Apotbekur  Kompf, 
dem  siob  der  oeugegründetu  phurmaceutische  Refonuverein  au- 
scbloss,  die  Apothekerfrage  aui  die  Tagesordnung.  Der  Vorschlag 
der  PetuDteu  ging  dahic,  das  gasammte  Apothekerwesen  so 
verstaatlichen  in  der  Weise,  dass  der  Staat  sämmtlicbe  Apotheken 
zu  einem  von  Sachverständigen  festgesetzten  Preise  käuflich  er- 
wirbt, und  dass  die  bisherigen  Eigenthümer  4*'i^ige  staatlich  garan- 
tirte  Rent(*nbriete  erhalten,  womit  sie  zunächst  ihre  Hypothekea* 
gläubiger  zn  befriedigen  hätten,  wühreod  ihnen  der  Rest  als  ihr 
£ige&thum  verbleiben  würde.  Diese  Rentenbriefe  würden  von  dm 
betreflenilen  Apothekern,  bezw.  ihren  Kecbtsnaofa folgern  mit  ^^ij^'O 
zu  amortisircQ  sein.  FUr  die  Dauer  dur  Amortisation  solle  die  Par^ 
Bonaleoncoasion  gelten;  nach  Vollendung  derselben  wäre  dte  StmiM* 
rasp.  Commuualapotheke  einzuführen. 

Bezüglich  neu  zu  verleihender  Concessionen  bat  die  Regie- 
rung der  &eien  Stadt  Lübeck  durch  Oesetz  vom  It).  Juni  1887  ba- 
stimmt,   dass  ausser  der  Recognitiou  eine  unmittelbar  hinter  di«aflr 


>)  Crr.  Jabr^ng  1887,  S.  ii65. 
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auf  dem  Foltum  des  betreffeDden  GrandatUcke«  im  H3rpoth<«keDl)acb 
zu  protokolHrende,  gleichzeitig  mit  der  Recognition  f^tlif^e  jährliche 
ReDte  zu  entrichten  sei,  deren  Höhe  Tür  jeden  einzelnen  Verleihungs- 
faU  im  öffentlichen  Siibmissionswege  teet^ustetlen  ist.  D&n  Vorgehen 
LSbeokä  dürfte  wohl  beachtenswerth  sein;  wenigstens  scheint  es 
der  Billigkeit  zu  entsprechen ,  dass  bei  der  Auatheilung  so  bober 
Werthe,  wie  sie  einzelne  Apotheken conceesionen  darstellen,  die  Con- 
cessionsempfänger  anch  in  anssergewöhnlichor  Weise  za  den  allge- 
meinen Lasten  beitragen. 

Vom  pharmaoeütischen  Beformverein  (HaiiianD  u.  Gen. 
iB  Berlin)  ist  eine  Petition  au  den  Keiobstag  mit  dem  Antrage  um 
Erlass  eines  Gesetzes  abgegangen,  durch  welches  jedem  geprüften 
Apotheker  das  freie  NiedcrlBssungsrec-ht  gewahrt  wird.  Die 
liberale  Prestie  uuterätüzte  diese  Forderung  unter  der  Begründung, 
das8  nicht  die  geringste  VeraDlaasung  vorliege,  hinsichtlich  des 
Apothekergewerbea  die  Bedllrfnissfragein  den  Vordergrund  zustellen, 
aofeni  nur  die  ataatlicben  Aufflicbtsbeh&rden  im  Interegse  des  Fubli- 
kams  auf  Innehalten  einer  Maximal-  iind  Minimaltaxe  halten  wtirden. 
Die  PetitionscommiKsion  bat  bescbIo»een,  dem  Plenum  zu  empfehlen, 
die  in  Rede  stehende  Pctilion  dem  Eeicbskanzlor  als  Mateiial  zor 
Regelung  des  Apotheken wesens  zu  überweisen.  Natürlich  fehlt  es 
nicht  an  Agitation  gegen  diesen  Heformpluu  und  auch  den  von 
K.empf.  So  wurde  auf  der  Guiieralvür»ummluDg  des  deutschen 
Apothekervereins  der  Antrag  gestellt,  die  Generalyersammlung  woUe 
den  Vorstand  beauftragen,  gegen  die  vorgenannten  Anträge  ofticiell 
Stellung  zu  nehmen  und  für  die  Bemtzrechta  der  deutschen  Apotheker 
nach  Kräften  einzutreten.  In  der  Petit ionscommission  erklärte  der 
Herr  Begierungscommissar,  dass  seitens  der  verbündeten  Re- 
gierungen eine  Aenderung  der  gesetzlichen  Bestimmungen 
über  dag  Apothekenwesoo  zur  Zeit  niüht  beabsichtigt 
werde.  Dessen  ungeachtet  wurde  von  der  Petition scommiasion 
einstimmig  der  Antrag  angenommen:  „Die  Petition  Eempf,  ohne 
sich  damit  die  Vorschläge  desselben  anzueignen ,  den  verbündeten 
Begiernngen  als  Material  zur  gesetzlichen  Regelung  des  Apotheken- 
wesens 2u  überweisen." 


Bezüglich  der  pbarmacentiHchenUnterrichtMrefurm  sind 
mannicbfache  Versuche  zur  Abänderung  der  bestehenden  Zuat&ndd 
gemacht  worden,  die  tbeils  auf  Steigerung  der  schul  Wissenschaft^ 
liehen  Vorbildung,  tbeils  auf  Erweiterung  des  Universitätsstudiums 


Nächst  der  GUisetzung  einer  amtlichen  PharmakopoecM 
kann  die  Eitiberafung  einer  Commission  zur  Ab& 
der  kaiaerlichen  Yerordnang  vom  4.  Januar  1871 
vom  24—29.  Octobßr  unter  dorn  Vorsilze  des  Direotors  d( 
gesnndheitaamtes  tagte,  alä  eines  dar  wichti^ten  Breig 
trachtet  werden.  Die  Zusammensetsung  weint  neben 
hflamt«n  anch  Apotheker  und  Droguiuten  auf. 


Dr«gnUtei. 
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Ks  sobeint,   da«8  die  eben  erwähnte  Oommisaii 
Änderung  der   Verordnung   vom  4.  Janaar   187j 

mit  der  Frage  beschäftigen  werde,  ob  die  Schaffung  eine^ 
DrognistenatandoH  sich  bewährt  habe  oder  nicht.  Wahrsch 
es,  dasä  das  Droguengewerbe  eine  einschränkende  Regelanj 
wird.  Und  eine  solche  ist  gegenüber  den  vielfachen  Aaasol 
der  Droguisten  auch  geboten.  Pistor  macht  in  scfinen 
über  das  öffentliche  GesQndbeiteweaen  in  der  Stadt  Berlin 
schlag,  den  Aussobreitungen  derselben  dadurch  ein  Ziel 
dftsa  dieselben  unter  §  33  der  Reiohsgewerbeordnnng  gel 
Oeaobaftdbelrieb  also  von  einer  einfachen  polizeilichen  Gel 
abhängig  geoiBcht  würde,  welche  dann  in  G^emäsaheit  ontsf 
Znsatze  zu  §  83  versagt  und  in  Gemässhoit  des  §  53  A 
zogen  werden  könnte. 


Me hrfaoh.  wurde  gegen  Uebartreter  der  Verordnung 
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UediäDalwesen  im  eiigereu  Sinov:  DentschlBnil. 


b2\ 


Ein  ErkeuDtniHB  deti  preusBJschen  VerwaltangsgerichteB 
vom  17.  October  spr&cb  den  Grundsatz  aus,  dass  VeretOase  gegen 
die  Vorscbriften  Ober  die  Aufbewahrung  von  Giften  im  Verein  mit 
DnregelmäKaigkeiten  in  der  Führung  dee  Giftbucbes  die  Zurücknahme 
der  Berechtigung  Eum  Handel  mit  Giften  begründen. 


UrheinDiiltRlH-fttieD.    Curpfnsflierei. 

Ad  Anregungen  und  autoritativen  Vorschlägen,  um  den  Aub> 
sohrettungen  dieaeä  par  nobile  fratrum  entgegenzutreten,  war  das 
Jahr  überaus  reich. 


t.  Ocbeimmittelwesen. 

Die  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  des  Geheimmittelweaeus 
fanden  wesentliche  Stütze  in  einem  Erkenntnisse  des  preassi- 
echen  Eammergcrichts  vom  4.  November  1886,  welches  ent- 
schied, daHS  die  in  den  einzelnen  preussi&chen  Hegierungsbezirken 
noch  bestehenden  polizeilieben  Verbote  der  Ankündigung  von  Ge- 
beimmitteln  weder  durch  §  1  der  Gewerbeordnung,  noch  durch 
§  367  des  Strafgesetzbuches  aufgehoben,  sonacli  weiterhin  rechts- 
verbiudlicb  aeien.  Infolge  dieses  Erkäuntnissoa  haben  mehrere  He* 
gieruugeu  und  auch  das  Polizeipräsidium  in  Berlin  uquo  Polizei- 
Verordnungen  erlasaeu,  welche  nicht  nur  das  Ankündigen  von  Ge- 
heinunitteln,  sondern  auch  von  Arzneimitteln,  uuweit  deren  Verkauf 
gesetzlich  untersagt  oder  beschränkt  ist,  unter  Strafe  stellen  >).    Da- 


I)  Daa  PnlizciprdsidiniTi    zu 
piBg  der  nachstehenden  Geheimniillel 
dnd,  verboU-'n : 
AchilkV  WunilaaJl»«.*. 
A«eb  t  8obn*s  CauHticuni. 
Abdallah**»  Cholibra-Liqiieur. 
American  cungliitig  eure.    HeilmiUe] 

grgeu  Laugviileidvii. 
Amerii'an  cunsamption  eure. 
Barella's  UniTerMl-Uagenpulrer. 
Dr.  Bvck*s  KrttuU'raaft  gegun  Keucb- 

hoBt«n. 
Barbeint's  Universal -/«bntropfen. 
Bacbbulz'  Tbee  gegtn  Krampf liri de». 
Bräuügam's  Bandwurmtnitt«!. 
Bieriu-Amvna-Otchtmiilel. 


Berlin  hat  die  rKffeitllicbc  AnkÜndj* 
)  welche  cheinincb  uutcrauvbt  worden 

Brurdt's  Scbweiter-Hllen. 

Biirbeiui.-'B  Zabueuffel, 
BiLflnger's  Baleatn  gegen  Gicht. 
BaiiohTt'r's  Znlinextract. 
Becker'öcbe  Pjlltn  gegen  verschiedene 

Leiden. 
Brose'i;  Ileiinlttel  g^g«n  Flechten. 
Baretla's  Traabenwein. 
Beiiikr's  Klieumatismiishell. 
Cotti's  Schönbeitemittel  uad  Huiteu- 

heil. 
Dreher's  Eundswuthniittel. 
Deemarefs  HämorrbuidalmStt«). 


^^f        022                                                  Wiener.                                                    ^^H 

^^H         gegen    lehutä   der  Reichstag    das   in   zwei  Petitionen    ihm  vorge-     | 

^^H         traguoe  Qeäucli,   ein  Verbot   der 

Ankündigung    7on    Gehoitnmitl^ 

^^m         bewirken  sti  woUeu,  duroli  soine  P 

otitionscommission  ab,  fügt«  indesa 
llftarlemer  Tropfen.                             . 

^^H          Bmmerich's  Qöttertrftiik  gegen  Mfigen- 

^^H               leidtfü. 

Jacobi'fl  Ki}nigstrank.                        ^^^| 

^^M          Eudrawett's  Bandwormmill«L 

8t.  Jacob«'  Tropfe».                         ^^^ 

^^H           Eftfter'«  Hähnf-ran^enUnctiir. 

Klein*«    Gicht-   nnd   Rbeumutismiu-     1 

^^H          Engcljobanu ,     UiLlel     gegen     Zdliu* 

inittel.                                            ^^J 

^^H              Kbmcirzi^D. 

Konelzki'fl  Truuksucbtsiuittel.         ^^H 

^^H          FierekiDg's  Baiidwurm-FugtlUen. 

Künig's  Kbenmalismustinctor.        ^^M 

^^H           Fraiike'fi      iipecilinclie.>>     I'llanzenlieil- 

KwJet'fl  PÜnater.                                  ^^M 

^^^B              pulver. 

Kirohnt-r'«  Balsam  oder  Poren-Oel. 

^^H         Fanke'ti  PÜanienbi^ilpulrer. 

Kiekebusch's  KeucUbaatcnmilUd. 

^^B          Falkcnbcr^'«  Truaksuchis mittel. 

Knop's  DipblheriÜsmltte]. 

^^H          Frau  FritMhe,  Heilmittel  gegen  Mageo- 

Kwiet's  LebeoAtbee,  Extrant^  Dniver- 

^^H              leiili-n. 

salpflaster. 

^^m          Flotliow'ä  ginrreies  Ungezlefer-VerLll- 

Kelm's  Trunksucbtsmittd. 

^^H              Kimgsroitlcl. 

Kirsten'«  Bandwiirmmittel. 

^^H          GeiRt'fl   Mittel  ge^en  Blaeenluidcii. 

Köpke'aobe  Clioleralropfen. 

^^"^          Qerljscli's  Salbt-  gtgen  BraEtwunden. 

Kretächmar,     Miltd     gegen     Zabn* 

1                 Quckuok'ä  Salbe  g'egcn  Wunden. 

flchmerz. 

^^^          Gerlttch's  Prä«erviitiv-Cr<^aiD. 

Kubii«.-,   Ulttet  gegen  Blahangen  bd 

^^V          Qoldaleiu'aOiicIit-  uud  Rlieurastiema«* 

Pfenlcu. 

W                     lj.-il»am. 

Kr&nterliquenr  gegen  RhetimatiAiDU». 

^^_^         Gotz'äche     Heilmittel     gegen    Zalio- 

Lubnerl'a  ReAtittition »•Fluid. 

^^H             Mbmerzeri. 

L^Iimaun'«    HeJlmittvl    gegen    Dipli* 

^^m            Glvio'f)  Univerulthee. 

Iheritiß. 

^^^          Gadczika  Invalide^  Kittel  gegen  Lau- 

Dr.  liiebei's  NervenKrafl-Elixir. 

^^^ft              gen  leiden. 

Ltfbmauu's  Tbce. 

^^H         GriDot'fl  Uitlel  gegen  Uagenlsideu. 

Lohse'Bcbe    üeilmittel    gegen    Zah» 

^^H           HeimiinD'«  Trnnksuchtamittel. 

Schmers. 

^^B          Baberecbt'«  raii-er»altbee. 

V.  Lo»8bcrg's  Einreibung  für  Fraaea. 

^^H          Uager's  Katarrh-Pillen. 

LÜtznw'd    Heilmittel    gegen    Lungen- 

^^H         llftrzig'a  KaiM-nroprfn. 

leid  en. 

^^H          Heil-Essig  geigen  Longtrukrankheiteii. 

LaUement'e  Blutreiuigungslhi.-«. 

^^H          Homeriiina-ThM,       SchwindsuohtA- 

Dr.  UQUcr's  Uirak  11  lo- Präparate, 

^^^m 

HUller'd  Lirbenselixir. 

^^H          Harzer  Gebirgetkec 

MohrmauDS  Bandwurmmitlrl. 

^^H          Heiinig's  Bon ilwiiru) mittel. 

Molirmann't«  Zslinrenovator. 

^^^H          Huppe's  Hi.-itin)tt<-l  gegen  Kolik. 

Meyi^r'A  l£«ilmitiöl  gegen  Kopfscbmer- 

^^^H          UegsV'ht;  L^jbvn 9 (rupfen. 

tec. 

^^H          Uelin^eu's  PilJea  gegeo  Frauenleiden. 

Ueyer's  Heilmittel  g^en  Rbeaniaüi- 

^^^1           Harm&en'B  PfianzeaaUBEng. 

mua. 
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hinzu,  ea  sei  zu  erwägen,  ob  dem  gewissenlosen  Treiben  approbirter 
Aerzt«  bei  Ausstellung  von  Attesten  zur  Förderung  des  Geheim- 
mittelunwoscns   nicht  dorofa  schärfera  StrafbeBtimmungen  entgogen- 


Hark's  Zthosyrup. 
Ueyer's  Heiiniiltel  gegen  Uluenlcldcn. 
Ifiuiz,  UniversBl-BaleRm, 
Manlhe's  Schweizer-Aipünlhee. 
MciflÄuer'a  ScLweizer-Alfiuntliec. 
Ueyer'fl  HeilmiCLel  gegfto  Magenleiden. 
Maass'seli^  Mnskauer  Bltitretnigiings- 

PUleo. 
Hariauller  UBgentropfen. 
Narewski'flQicIit-  uud  Rheuinatiiinns- 

Fluid. 
Neumann's  SchwiDdaiicblsmitte]. 
NetiVche  Bräiine-Kinreihiingnnd  Ver- 

datiiinj^s-  tind  Lebetis- Essenz. 
Nicotai'3  Üämurrbuidnl-Liqueur. 
NAdgeler^s     Salb?     g«gen     Hautans- 

schta^. 
Neubecher's  Hustenfiyrup. 
Olln's  1.ebens-0el. 
Odinnnn'scher  Wundbalefini. 
Dr.  Fencllfi:  Gniiues  dt-  besutä. 
l'Dpii'B  Magenmitlel. 
ProtenliBuer'a  Banrlwurmmitlei. 
Psgliauo's  Pulwr  und  Syrup. 
Polychre-st-Thee. 
Pain- Ex  peller. 

ir»  Band  wurm  mittel. 
tler'ü  Haar-Re^cüierator. 
Dr.  Ricbter'Klie  Elaenpilkn. 
Rotbe's    Heilmittel    gegen    Gesicbl«' 

SnncQ. 

[lönfeld's  Aligrane-Exlract 

»er",i  BrHBlpn.'^lilleo- 
jmon'ü  AitgeDb»lsBin. 
Schmidt*^  Uehürüi. 
Sacbs,  Uagdi-Leliens-Eseenz. 
Stabn'a  Mirakulo-Iujectiua  ood  Mira- 

kulo- Pillen. 
Scholz'  lleilplin.>ilt'r. 
Sicbii,  FuinExpcller. 


Sbaker  Extract. 

SauterV  tilektruiiombopathifiche  Salbe 

nnd  Pillen, 
Si^le's  Heilmiltvl  gegen  Lnngcnleiden. 
ächmeliug's  Heilmittel  gegen  L«ber- 

krnnkhfiiL 
Scbulier's   Heilmittel   gegen    Lurgeo- 

leiden. 
iSacliiibaujer'a  Katarrb-  und    Uagen* 

sale. 
.Slatigc'Mlic  Asthmasalbe. 
fitruck's    Heilmittel    gegen    Magen- 
krampf. 
Scliwnrzloai^'s  Hetimiliel  gegen  Zaho- 

tich  merzen. 
iSpi-Imann'fl  Usgentropfen. 
Siinpson'Kciie  Lotion  gegen  Leiden  des 

Geborgang^a. 
Smiths  Di phtht^rilis- Mittel. 
Sachs'  alte  ächadvüsalbe. 
Sandrock'fi  ItlntreinigiingAthee. 
Dr.  SchiimacInt'r'N  Rht'iimalismHslieil, 
Schmidt^     Dorotiicä,     Uittul     gegen 

Aogunieiden. 
Sclu)ne,  Drogist,  llittel  gegen  Kopf- 

Stünaei-,  Thonicr  LeU-u  9t  rupfen. 
Ur.     Sprangex'sche      Heilaalbe      und 

Magentropfrn, 
Spanisclier  Kräutcrlliee. 
Speer,  Heilmittel  gegen  Hageiikrampf. 
Trnntow's  Oiclit-  und  Rbeumatiamus* 

tnillcl. 
Teile'«   Heilmiltfl    gegen    8cbw6che< 

insCande. 
Tinkatin,   Heilmitte)    gegen    Zahn* 

8cb  merzen. 
Tliorncr   l.ebenstropren. 
Dllricti's  Wiiriiwnsser. 
Toss'sclie  KatorrbpiUen. 
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getreten  werden  könnte,  and  ob  betreiTa  des  Verkaafes  von  Gebeim- 
mitteln    durch    Apotheker    nicht    beacb rankende    Vorachriiten 
erlassen  aeien. 

Der  bayeriacbe  Ober-Medtcinalauaschase  hat,  von  der 
königlichen  R^erung  zur  Äeusäernng  beauftragt,  folgende  Vor- 
schläge gemacht:  1)  Ein  genorelles  Verbot  der  Ankündigung  und 
Anproisong  von  sog.  Geheimmitteln ,  auch  wenn  deren  Zusammen- 
setzung bekannt  gegeben  ist,  erscheint  notbwendig.  '2)  Geheimmjttel 
seilen  nur  in  Apotheken  feilgehalton  werden,  doch  sind  unawei- 
düutige  Bestimmungen  zu  orla&scn,  welche  den  Geheimmittelverkehr 
io  Apotheken  regeln  und  in  Schranken  halten,  insbesondere  keine  Ge- 
heimmittel  iiu  Hand  vorkaufe  abzugübeu  eriauben,  welche  nach  ihrer  Zu- 
tMuumensetzuug  unter  die  Tabula  B  und  0  der  Pharmacopoea  falleo. 
B)  Eine  Bestimmung  ist  oothweudig^  welche  gewährleistet,  dasB  der 
Groashaudel  mit  der  Concentriruug  des  Geheimmittelhundels  in  den 
Apotheken  in  Einkimig  stehe.  4)  Begelmüaaige  amtliche  tJutei^ 
Buchung  von  im  Verkehr  belindltcben  Geheimmitteln,  sowie  die  teil- 
weise VerCffentlicbung  des  Unters  ach  uugaergebnisaea. 

Bas  königlich  sSchaiBche  Landes- Uedioinalco II egium 
"'bjBohloas,  die  königliche  Kegierung  zu  ersuchen,  „dahin  zu  wirken, 
^MS  das  Ankündigen  und  Anpreisen  von  Geheimmitteln  zu  Heil- 
zwecken, deren  Bostandtheüe,  Gewichcsmengen  und  Bercitungsweiw 
nicht  alläDthalben  bekannt  gegeben  sind,  duixh  B^ichsgeset«  ver- 
boten wurde;  bis  zum  £rlass  eiuäs  solchen  aber  den  äächsischeik 
Amtsbiuttem  die  Aufnahme  derailiger  Ankündigungen  zu  unt«^ 
sagen". 

Der    6.    internationale    hygienische   Congrees    in 
nahm  folgende  Kesolutiun^an:   „Die  Regierungen   sind  zu  ersQ( 


Tolkmaon's  GichtbaJfam. 
ToUinana'ii  Trunkauclibriptltel. 
Wolir»    Qlckt-    and   Rheimialidmus- 

Tinclnr. 
Wipprecltt's  Raartiicker. 
Wllhelm's  Blutreiniguugsthee. 
Worlmaon,  UilUl  gegen  Blaupeien. 
Hr.  Weber'd  AIjienkrÜHlerlhee. 
Weudl'«  Beüniitl«!  grgvti  RbeumatiB- 

miu. 
WnrTa  lleilsnlbe. 


Werner's  Katarrh*  und  Hnülentropf 
Warner's  Safo  Cure. 
Wfidemauu'e  HorutriaualUce. 
Weissmana's  ScblagA^-&eger. 
Zimmermann '8  Hagenialt. 
Zeidlor'a  Universalüiee. 
ZenknersAmcricanooDBUmpUim  avt. 
Dr.    Zachnriu'    Lithotydinm    gcg>t 

ßlosenleide-i). 
ZcchUD'sches   Hiltel  gegro  RbetinM- 

tiemua. 


IMxiwl«« 


ä& 


m.   den  fcy| 

f&cdenmg  «ad 

zn  babea;  b. « 

veaaBs  ■iiii^haf;  clbta 

RtigBltato  der  CmoKfang  I 

regeliDiaBig  an  varMfaHdiBh 

Ankttodigas^ 


d.  OflMtae  im  eriMM 


An  vn' 
Tereins  dthä 
von  HaiiwKdB,  «ei 

faotoi.'* 


Mt  d«r  Astv^g  dM  Deassckea  Apoikak«r- 
:  »Dm  flftalfitlie  Aiqnisc«  «ad 
ia  esB«r  Fonn  in  vddwr  w  ««Ab, 


I>ie  Gericht»  inrti:  Tieüsci  ic  der  Lag».  SteUacg  rar  Frmg« 
zu  Deiiman.  AiuaKT  dem  qL^ji  g^n&nntec  Erkenccziiäa  de«  (ireoaei- 
ichen  KuBiMrgericlit«,  den  nrimn  gJeicbhintfnd«  folgcen,  b«  dfts 
Beichagerickt  dneh  KrkaataiM  tob  21.28.  NoT«aWr  ftr  dia 
KheinproTiu  dakm  eotadifedea:  l)dBasdieGe8«ti«T0B  31.  Germ.IX 
and  Sl.  PlorioAe  Uli,  soweit  sie  die  Aak&adiKac  Toa  Ortam- 
mitteln  betrefieo,  veder  dvrdk  das  StnJjgeaet^ocfc,  aodh  dmttik  däa 
•pAtere  Reichs-  oder  LandiageaetigtihiiBe  an^gebobea  wacdai  and» 
md  d«ss  anter  Geheimmittd  jede  steh  als  HeÜmitul  ank&ndigeBd« 
Zobereitiuis  n  Tentefaen  ist,  wekfce  wadar  rtaattaailig  als  ApotW^ar^ 
mare  asarkaant  üt,  noob  ihz9  Beatandtbafla  oad  dsno  ZoHaBen- 
•atcong  erkennen  Lä«st;  2)  daaa  die  franxSeiacke  Oeaetagahang  Aber 
den  Verkauf  von  Annei-  and  GeheimmittalB  dank  %  6  AL  2  der 
Gewerbeordnong,  bezw.die  kaiserliche Terardmag  tob 4.  Januar  IflTb 
and  den  daza  gehörigen  §  967,  3  dea  StraiproeaaBbacha  ao^a- 
hoben  ist. 

Coterm  16.  Hai  1887  erkannte  du  Reichsgericht:  »Etttgeb- 
Üche  Terabreichung  von  Heilmitteln  seitens  eiaea  steh  ala  ftfpn^ 
binen  Arzt  ausgebenden  Carpfnsdiera  ist  Betrag." 


h.  CnrpfaftchereL 

Die  Carpfnscheret ,  bisher  lediglich  vom  medidaal-po^saUidcn 
Gesichtöpunkte  aofgefasbl^  bat  gewisBennasaeii  aina  staatliche  Saaetioo 
tfhahen  dadurch,  dass  der  Bondecrath  die  Zulassaag  der  Car- 
ptQscher    zar    Behandlang    von     erkrankten    HitgUadari 


ö26  Wiener. 

öffentlicher  Krankenkassen  für  gesetsUob  nioht  au&geacblossen 
erklärte.  Er  glaube  nicht,  dass  durch  den  §  6  des  Erankenkaesen- 
gesetzes  festzustellen  sei,  wer  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
berechtigt  ist.  Auch  werde  es  nicht  angezeigt  sein,  eine  so  enge 
Interpretation  vorzanehmen,  da  im  Volke  noch  vielfach  das  Bestreben 
bestehe,  an  Stelle  der  approbirten  Aerzle  die  Hülfe  anderer  Personen 
in  Anspruch  zu  nehmen,  zu  denen  mau  Vertrauen  hat.  Diesem  Be- 
streben entgegenzutreten,  liege  vom  Srandpankt  der  Krankanfürsorge 
dieees  Gesetzes  kein  Orond  ror. 

Infolge  dieser  Erklärung  nahmen  die  hierbei  zumeist  interesBirten 
sächsischen  Aerzte  die  Agitation  hiergegen  in  die  Band  und 
relohten  eine  ousführlich  motivirto  Petition  beim  Reichsteg  and 
Buudeeratb  ein,  dahin  gehend,  „dass  an  Stelle  der  jetzigen  §§  29,  b 
und  147,  3  der  Gewerbeordnung  vom  21.  Juai  1869  eine  don  früheren 
Zustand  wiederheratelleude  Fasaung  gesetzt  werde".  Der  Petition 
traten  eine  grosse  Auzabl  von  Aerzte  vereinen  bei,  daruuter  auch  — 
allerdings  mit  nur  4  Stimuea  M^jorität  —  die  Berliner  uiedi- 
cinische  Gesellschaft. 

Der  Ib.  deutsche  Aerzte  tag  in  Dresden  lehnte  die  sächsischen 
Anträge  ab  und  beschloas  die  Erklärung;  „Die  Wiederherstellnog 
des  gesetzlichen  Verbots  der  Ansübung  der  Heilkunde  durch  nicht 
hierzu  approbirte  Aerzte  ist  anzustreben  unter  der  Voranseetzung, 
dasa  die  vom  10.  deutschen  Aerztetage  1882  bei  Berathung  der 
Ornndzügo  einer  deutschon  Aerzteordnung  als  fundamental  bezeich* 
neten  Rechte  der  approbirten  Aerzte  —  Freizügigkeil,  Freiwilligkeit 
der  HUlfeleistnng,  freie  Vereinbarung  dea  ärztlichen  Honorars  a.  s.  w.  — 
nngeschm&lert  aufrecht  erhalten  bleiben.^  Er  hält  für  erforderlich: 
1)  die  strengere  Be^itratung  der  unbefugten  Bezeichnung  als  Arzt 
oder  mit  abuliohem  Titel  dadui'ch,  dasa  im  Wiederholungsfälle  Ge- 
fangnissstrafe einti'itt;  2)  eine  Revision  der  Verordnang  voD 
4.  Januar  1875,  durch  welche  der  Handverkauf  von  Arznoimittelo 
wesentlich  boscbrankt  werde;  8)  ein  Verbot  der  Concessionirong 
von  Heüaustatten,  au  welchen  die  Erankenbehandlnng  durch  Personeo 
stattÜndet,  welche  nicht  als  Aerzte  approbirt  sind.  Ferner  beauhragts 
der  Aerztetag  den  Geschäftaauaachuss,  die  Angelegonheit  der  Zu- 
lassung von  Nichtärzten  zur  Dienstleistung  bei  Krankenkassen  uni«r 
Zuziehung  eines  rechtskundigen  Beistandes  dem  Reichstage  in  einer 
Denksobrift  zu  unterbreiten.  Die  letztere  ist  auch  noch  Ende  dea 
Jahres  festgestellt  worden. 
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In  der  PlenarrergammluDg  rles  säcbaiacheu  Landes-MedJ- 
oiaalooIlogiiimH  am  '21,  November  wurde  ein  von  MediciDalratb 
Dr.  Weber  eingebrachter  Antrag  einatimmig  angeDommen,  beim 
Bundesrathe  dahin  zu  wirkeo,  daas 

1)  eine  Abänderung  der  Gewerbeordnung  f&r  daa  Deutacbe  Reich 
in  dem  Sinne  herbeigeführt  werde,  daes  dietiea  Qeaetz  auf  die  Aua- 
übong  der  Heilkunde  hinfort  überhaupt  keine  Anwendung  erleide; 

2)  eine  Medicinalordnang  für  daa  Dentacbo  ileioh  erlassen  werde, 
durch  welche  die  Vorl»edingung  für  die  Ausübung  der  Heilkunde, 
die  Ueclite  und  Pflichten  des  ärztlichen  Personale  durch  Vertretung 
des  äratliohoQ  Staudäü  geregelt  werde  und 

B)  über  den  einem  solcheu  Reichägedetze  zu  gabenden  Inhalt 
erat  nach  vorhergehendem  Gehör  der  arztiloheu  Standeavertretux^ 
Beschluaa  gefasst  werde. 


B.    Oesterreich. 

Von  Dr.  IlfiarJch  Adlnr  in  Wien. 

I.   Organisation. 

Das  wichtigste  Ereignias  de«  Berichtsjahres  war  die  vom  Ab- 
ordnete nliause  einberufene  und  von  dessen  Sanitätsausschusse  durch- 
geführte Expertise.  —  Ursprünglich  nur  zu  dem  Zwacke  einherufen, 
um  die  Präge  wegen  Errichtung  eines  Gesundheitsamtes  zu  bö- 
leucbton,  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Experten  die  Organisation 
des  goaammtün  Sanitätsdienstes  aut  Grund  des  folgenden 
Fragebogens  einer  cingeheudon  Erörterung  unterzogen. 

1)  Entspricht  <sä  dem  Inicresso  des  modernen  Staates,  ausser 
der  Organisation  des  engeren  Gcbiätes  der  Mcdictn  (Heilkunde), 
auch  jenem  Zweigs  der  Wisueuschaft,  die  man  als  otTontliche  Ge- 
Bundheitspfiege  bezeichnet,  fortdauernde  Fürsorge  zuzuwenden? 

2)  Welche  Vortheile  lassen  sich  von  einer  derartigen  Fürsorge 
ftr  das  allgemeine  Wohl  und  für  den  Staat  erwarten? 

3)  Nach  welchen  Richtungen^  in  welcher  Weise  nn'* 
Umfange  soll  sich  diese  staatliche  Fürsorge  bethätlg 

4)  Genagt  unsere  dertualigc  Sanitätsorganisatior 
Frage  1  angodoal«ten  Richtung  den   berechtigten 
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Zeit  und  entsprechen  die  bisher  namentlich  f^r  die  Öffentliche  Ge- 
aundheitepflege  Rufgewendeten  Mittel  diesen  Forderungen? 
A)  Im  Falle  der  Verneinang  der  Frage  4: 

a.  KrscheiDt  es  geboten,  die  Behebung  der  wahrgenommenen 
Mängel  durch  Schaffung  eines  beeoiideron  Amtes,  etwii 
nach  einem  bestehenden  Vorbilde  anzustreben? 

b.  Oder  lästit  sieb  erwarten,  daas  diuee  Müngel  durch  Er* 
Weiterung  und  Ausgestaltung  der  beutehendeu  Sanit&ts* 
Organisation  behoben  werden  könoen? 

6)  Wie  soll,  falls  die  Enichtung  tiinoB  eigenen  Amts  (Oesund- 
heitsamls)  iUr  geboten  erachtet  wird,  dieses  Amt  organisirb  werden? 
Welchen  Wirkuugskreis,  welche  Leitung  soll  es  erbalten,  welche 
Stellung  soll  et^  im  ßabmeu  der  Staatsverwaltung  einnehmen?  Wie 
sollen  seine  Beziehuugeu  zu  den  Staats-.  Landes-  und  tocalen 
Sanitätsbehörden  gere^^ell  werden? 

7)  Welche  vorübbrgebenden  und  welche  fortlaufenden  Eoste» 
würde  die  Errichtung  eines  Gesundheitsamtes  vorausaiohtlicb  ver* 
nrsauhen? 

6)  Welche  Ausgestaltungen  und  Erweiterungen  der  bestehenden 
Sanitfitsorganiisation  sind,  falls  die  Frage  &b  mit  ja  beantwortet 
werden  kann,  nothwendig,  um  die  vorhandenen  Mängel  und  Gebrechen 
dieser  Organisation  zu  bebeben? 

9)  Erscheint  im  Sinne  der  vorstehenden  Frage  die  Beatellaug 
seien tjüschei'  Hilfskräfte,  die  Errichtung  von  Laboratorien  und  Ver- 
suchsstationen bei  der  obersten  Sanitätsbehörde  nothwendig  oder 
wünschenswerth,  beziehentlich  inwieweit  könnten  bestehende  oder 
xu  errichtende  Versui-hü*  und  UntersucbungHtitatiuuen,  Lehranstal- 
ten o.  s.  w.  f&r  das  ani;Qi>trebendB  Ziel  herangezogen  und  nutzbar 
gemacht  werden? 

10}  Bestehen  JLbnliche  BedDrfniese  flür  die  Landes-  und  looaleo 
Sani  tat  sbebörden  ? 

113  Welche  TorQbergehenden  und  welche  fortdauernden  Kosten 
wtirdon  alle  derartigen  als  nothwendig  oder  doch  wfinschenswertb 
erachteten  Ausgestaltungen  der  bestehenden  SanitätseinrichtungeB 
veiarsachen  ? 

Irgend  welche  Beschlüsse  wurden  von  der  Expertise  nicht  ge- 
fasst.  Zahlreiche  Wilnscbe  und  Beschwerden  kamen  zur  Sprache. 
Die  Mehrzahl  der  Experten  war  einig  in  der  Anschauung,  daes  dio 
Organisation  des  Sanitätswesens  der  Hauptsache  nach  zwar  eine 
zwockmftssige,  dass  das  Gebäude  der  Österreichischen  Medicinalvfii^ 
fassung  aber  noch  nicht  ansgebant  sei.    Die  Errichtung 
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«andhettsamtes  nach  dem  Master  des  deutschen  sei  nicht  nothwendig, 
wohl  abor  oino  Reform  des  ^obersten  Sanitätsrathea".  Dringend 
geboten  sei  einerseits  die  Errichtung  hygienischer  Institute,  anderer- 
seits die  Organisation  dos  SaoitäUdionstes  in   den  Gemeinden  jener 

Kronlander,  in  denen  eine  solcbo  Orgnoisation  noch  nicht  besteht. 


Wohl  als  Erfolg  dieser  Expertise  ist  es  zu  bezeichnen,  dass  die 
Kegierang  den  Landtagen  von  Ntederösterreich,  Böhmen, 
Schlesien,  Steiermark,  Kraia  und  Vorarlberg  neuerdings 
G-esetzentwtirfe  in  Betreff  der  Regelung  des  Gemeinde- 
saoitatsdienstea  vorlegte.  (In  f^nf  Krontändern  besteht  diesfalls 
bereits  eine  gesetzliche  Regelung.)  —  In  dem  diese  Regierungsvor- 
lagen begleitenden  Expose  wird  darauf  hingewiesen,  wie  unvoU- 
kommeu  die  meisten  Q-emeinden  jener  Kronländer,  die  der  gesetz- 
lichen Regelung  des  Gemein desanitatsdienstes  noch  entbehren,  den 
durch  das  Gesetz  vom  30,  April  1870  normirten  Verpflichtungen  in 
Betreff  Her  Grundlage  der  Gesund haitspolizei  und  des  Gesundheits- 
Wösons  überhaupt  nachkommen ,  weil  es  ihnen  zunächst  an  einer 
fachmännischen  urztLicben  Leitung  der  Sanitätsvorwaltnng  gebricht. 
Es  wird  femer  betont,  dass,  da  in  fUnf  KronlSndern  Landossanit&ts- 
gesetze  zu  Stande  gekommen  sind,  in  den  anderen  aber  noch  nicht, 
ungleichartige  Verhältnisse  in  der  Sau ttäts Verwaltung  der  verschie- 
denen Länder  geschaffen  worden  sind;  weiters,  dass  in  Mähren, 
Kärnten  und  Tirol  der  Warth  solcher  Oesetsa  bereits  in  dem  ziffer- 
mäsaigen  statistischen  Ergebnisse  zum  Ausdrucke  kommt,  indem 
beispielsweise  in  Mähren  die  Zahl  der  TodesfaUö  au  Infectionskrank- 
heiten  seit  dem  .Tatire  1^4  constant  auf  einer  viel  niedrigeren  Stufe 
erhalten  werden  konnte,  als  vor  der  im  Jahre  1883  erfolgten  Regelung 
des  Gomeindesanitatsdiensres.  Weiters  wird  darauf  hingewiesen, 
dasö  die  Kosten  der  Organisation  sich  als  massige  erwiesen  haben 
and  die  Gemeindon  nicht  schwer  belasten,  indem  dieselben  der  bis- 
herigen ungeregelten  und  ungleichmässlgan,  ihre  Kräfte  in  einzelnen 
Fällen  oit  &b ersteigenden  Auslagen  für  die  fallweise  Besorgung  der 
sanitären  Agenden  durch  Aerzte  enthoben  wurden,  endlich,  dass  von 
der  Darcb^brung  der  Organisation  des  Oemeindesanitätsdienates  die 
Beseitigung  der  überhandnehmenden  nngleichmässigen  Vertbeilung 
der  Aerzte  erwartet  werden  darf. 

Das   Schicksal   der  erwähnten  sechs  Regierungsvorlagen  wird 
Oegeostand  der  Berichterstattung  des  nfiohsten  Jahres  sein. 
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Durch  den  Erläse  dee  Ministeriums  des  Innern  vom  H.  Febmarl887 
wurde  die  Verordnung  vom  13.  Februar  1879  betreffend  das  Vor- 
geben und  die  Vorsiolitoo  bei  ausser  amtlichen  Leichenöt'f- 
nuDgen  and  bei  gewissen  Operationen  an  Leichen  in  folgender 
Weise  abgeöndert: 

1]  Leicbenf^ffnungen  dürfen  erst  nach  vorgenommener  Todt«n- 
beschau  and  hierdurch  zweifellos  constatirtem  Tode  vorgenommen 
werden. 

2)  Wenn  die  Obduction  der  Leiche  einer  audserbalb  einer  Heil* 
oder  HumaniULtoanstalt  verstorbenen  Person  behufs  Erforschung  dos 
abgelaufenen  ICrankbeitsproceasea,  reap.  der  Todesursache  vorgo- 
nummen  werden  küU,  hat  der  behandelnde  Arzt,  falls  er  die  Vor- 
nahme der  Obduction  angezeigt  findet,  sich  der  Einwilligung  der 
nächsten  Anverwandten  des  Verstorbenen  hierzu  zu  versichern  und 
von  der  beabsichtigten  Obduction  sowie  von  dem  Zeitpunkte  der 
Vornahme  derselben  den  amtlichen  Todtenbeschaner  behufs  allfälligsr 
Intervention  rechtiteitig  in  Kenntnis^  zu  setzen. 

3)  Bei  den  in  einer  Heil-  oder  Human ität^ianstalt  verstorbeoeo 
Peri^onen  entfällt  die  Einwilligung  der  Anverwandten  znr  Vornahme 
der  Obduction  und,  insofeme  die  betrefTendeii  Anstaltsärzte,  bezw. 
die  Prosectoren  mit  der  Todtenbeschau  m  der  Anstalt  betraut  sine 
auch  die  Verständigung  des  amtlichen  Todtenbeechauera. 

4)  lo  sanitär  uugeeigueten  LocaÜtäten  wie  in  kleiden,  engaa, 
gar  nicht  oder  nur  schlecht  ventilirbaren  Wohnungen  dürfen  Leiahan- 
Affnungen  nicht  vorgenommen  werden,  und  ist  in  solchen  Fällen  dia 
Leiche  behufs  Vornahme  der  Obduction  in  die  zuständige  Leiohi 
kammer  su  äbertragen.  Dasselbe  gilt  bei  Leichen  von  Personc 
die  an  InfectioDskrankheiten  oder  während  des  Herrscbens  einer 
Epidemie  verstorben  sind  und  deren  Obduction  beabsichtigt  wird, 

ö)  Bei  der  Obduction  dürfen  in  der  Reget  nur  SachverstSndij 
und  das  nothwendige  Hilfspersonal  anwesend  sein.  Die  Entscbc 
dang,  ob  an^nahmsweise  anderen  Personen,  z.  B.  Verwandten  daf~ 
VerBtorb«nen ,  die  Anwesenheit  gestattet  werden  kann,  bleibt  deo 
bei  der  Obduction  intervenirenden  Aeraten  vorbehalten.  Bei  Vor- 
nahme einer  Obduction  in  einer  Wohnung  ist  in  geeigneter  Wei« 
Tonsosorgen,  dass  jede  Anhäufung  von  Menschen  in  der  Nähe  dea 
Obduotionslocales  verhindert  und  die  Ordnung  hierbei  aufi-echter halten 
werde. 
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6)  Ueber  jede  Obductiou  ist  oid  Pn.ttocoll  aufzunehmen,  in 
velcbem  die  besonderen  pathologischen  Erscheinungen  an  der  Leiche 
ersichtlich  und  die  Todomirsacbe  namhaft  zu  machen  ist.  Dasselbe 
ist  von  den  anwesenden  Aerzt«D  zu  unterfertigen  and  nach  Ob- 
duction  einer  An^taltäleicbe  in  der  betrüfienden  Heil-  oder  Humani- 
tätunatalt  aufzubewahren,  nach  einer  Obdaclion  ausserhalb  solcher 
Anstalten  aher  im  Originale  oder  in  Absohrift  dem  amtlichen  Todten- 
bcschaner  behufn  UebennittflluniL;  an  die  competente  Behörde  und 
Vormerkang  im  Tod  ren  beschau  pro  tocotle  einzuhändigen. 

7)  Sollten  büi  der  Obduction  Umstände  sm  Tage  treten,  welche 
e  Vornahme  einer  gerichtlichen  oder  sanitätt^polizeilichen  JLeioben- 
buug  geboten  ersobeinen  lassen^  ao  ist  die  Obduction  sofort  za 
Qterbrechen  und  die  betreffende  Behörde,  wenn  mogUch  Celegraphbch 
lar  durch  einen   eigenen  Büluu  von   dem  Vorfalle  in  Kenntniss  zu 

8)  Nach  beendigter  Obduction  ist  die  Leiche  ordentlich  zn 
ainigen,  zuzunähen,  wenn  nOtfaig  za  destnficiren  und  nAthigenfalls 
instuargen;  das  Obductionslocal  ist  sorgfaltig  zu  reinigen,  zn  Ififten 
j)d  wenn  nötbig  zu  desinticiren,  was  in  Privatwohn nngen  nach 
Sstfemung  der  Leiche  zu  wiederholen  ist.  Yür  die  Einhaltung 
lieaer  Massregel  sind  in  Kranken-  und  Humani tätfianstalten  dia 
^joataltfiärxte,  hei  Obduutiouen  in  Frivathauäern  oder  Leichenkainmeru 
jie  Obduceuten  uud  im  Falle  seiner  Litervention  auch  der  Todten- 
seechauer  verantwortlich. 

9)  Vorstehende  Bestimmungen  gelten  auch  für  jene  Ffille,  in 
denen  auf  Wnnsch  der  Angehörigen  oder  ttber  letztwillige  Anord- 
nung des  Verstorbenflii  oder  wegen  einer  besonderen  Indication  keine 
vollständige  Obduction,  sondern  nur  die  Kröffiuing  einzelner  Eörper- 
faOfalen  oder  operative  EingrÜfe,  wie  z.  li.  Uerzstiob,  Aderoff- 
nong  und  dergl.,  oder  eine  sog.  Einbalsamirung  vorgenommen 
[werden  soU. 


>ie  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  27.  Mai  1887, 
reffend  die  Verabreichung  von  homöopathischen  Arznei- 
Verdünnungen  an  Kranke  durch  der  homöo]>athischen  Heilmethode 
ergebene  Aerzte  and  Wundärzte  lautet: 

I  Mit  der  Allerhöchsten  Entdchliessung  vom  &.  Döcember  1845, 
poL  Geeetzsamiulung  Bd.  74,  Nr.  130  wurde  ^den  der  homoupathi- 
aoben  Heilmethode  ergebenen  Aerzteu  und  Wundärzten^  gestattet, 
die  nach  dieser  Heilmethode  erforderlichen  und  ans  den  Apotheken 
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za  verschreibe udon  Stammtinctoren  und  Präparate  verdünnt  ud 
verriöbea  ihreu  Patiünten  tin entgeltlich  zo  verabreichen. 

Dm  den  Mtssbräuchon  zu  begegnen,  welche  infol^  einer  in^ 
thQmlichen  Interpretation  der  angeiUbrten  gesetzlicben  B«8timniang 
insbeRondere  dadurch  sich  ergeben,  dass  Aerzie  nnd  Wund£nt&, 
auch  u-onn  sie  zor  Arznei diBpensation  nicht  btirechtigt  sind,  nnter 
dem  Verwände  der  Anwendung  der  homöopathiächen  Heiltnetbod« 
Arzneien  irgend  welcher  Art  an  Kranke  verabreichen,  wird  tsf 
Grund  eines  Outachteos  des  obersten  Sanitaterathes  hiermit  erkUrt. 
dass  die  am  der  oingange  citirten  Allerböcbston  Entscblieesoof 
fliesdendeBerecbtigoiig  zur  Solbstdispensation  homöopathischer  Arxo» 
verdunnanKon  nur  junen  Aerzton  und  Wandärzten  Kukommt,  welch* 
der  bomöüpathiHchen  Eeilmetbode  ^ergeben*'  sind,  ü.  h.  welche  aidi 
bei  Behandlung  ibrer  Kracken  BusHchliessHoh  der  horaöopathisoh« 
Heilmethode  bedioaen  und  aich  hinsichtlich  der  ArzneidtspensatiM 
genau  an  die  urspriinglicben  strengen  Qrundaätze  der  poUnudrtls 
homöopathischen  Yerdilnnnng  halten. 

Die  nach  dem  Torstebenden  Qmndsatze  zur  DiHpensAtioD  homöft* 
pathiBcber  Arznei verdünnnngen  berechtigten  Aerzte  und  Wnudiriie 
sind  bei  den  politischen  Bebörden  mittels  besonderer  Verzeichniitt 
in  Evidenz  zu  führen.  Sie  sind  verpflichtet,  die  für  ihre  hoiB&fr> 
patbischcn  Hausapotheken  erfbrdorlicben  Stammünctaren  nnd  \*ri- 
parate  au:)scblieäulicli  nur  aus  inläadiseben  Apotheken  zn  beiichfB 
nnd  bei  der  Verabreichung  ihrer  homöopathischen  ArzneiverduDDOOgiii 
an  Kranke  einen  mit  ihrer  Namensuuterscbrift  bestAtigteo  AriMt' 
settel,  auf  welchem  die  verabreichte  Arznei  genau  mit  dem  Örtd* 
ihrer  Verdünnung  oder  Verreibung  angegeben  zn  sein  hat,  zu  hinitf* 
legen, 

Ihre  homöopathischen  Hausapotheken  unterliegun  der  amtt- 
ünstlicheii  Revision  naoh  den  hinsichtlich  der  Revision  der  Rvu- 
apotheken  der  Aerzte  nnd  Wundärzte  Qberhanpt  gültigen  Bentiat* 
muDgen. 


Um  dem  wosenilich  anf  dem  Mangel  einer  klaren  BestimituiBg 
für  den  Begriff  ^Zabntecbnik^  beruhenden  nngleichfbnmgen  Vor- 
gänge bei  der  Entgegennahme  von  Anmeldungen  für  das  Zahft- 
technikergewerbe  abzuhelfen,  haben  die  Mintstärien  dee  Inotn 
und  des  Handels  mittels  Erlasses  vom  12.  Januar  1867  folguad* 
wichtige  principielle  Entscheidung  getroffen. 

Als  freies  Gewerbe  im  Sinne  der  Oewerbeordnnng  kann  osr 
die  Erzeugung  kOnstlicher  Zähne  und  der  Handel  mit  dieeeo  aagr- 


Uediciaal Wesen  im  engeren  Sinne:  Ovsterreicb. 
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werden^  und  dürfea  Anmeldungen  hierzu  nur  in  dorn  vur- 
neten  Umfaugö  und  mit  dem  ausdrücklichen  Beii'ÜgeD  eut- 
egengenoauntin  werden,  daas  Denjenigen,  welche  dieses  freie  Ctewerbe 
oeäben,  ds»  MuuClren  und  Einsetzen  künstlicher  Zähne  im  Sinne 
er  Ällerhöcliätea  KntschUessung  vom  10.  September  lä42  nicht  ge- 
ttattet  ist  Die  Zahntecbnik  bildet  einen  integrirendon  Bestandtheil 
1er  Zahnheilkunde  und  ist  daher  kein  (Gegenstand  eines  HelbstJUi- 
ligen  Gewerbebetriebes;  es  sind  daher  in  Zukunft  Anmeldungen 
Bf  den  Betrieb  der  Zahntechnik  von  den  Gewe^rbehehörden  nicht 
mehr  entgegenzunebtnen,  noch  Gewerbescheine  hieröber  ansKafertigea. 
Alien  jenen  Gewerbetreibenden,  welche  auf  Gnind  einer  vor  dem 
86.  Jannar  1819  erlangten  Zahnteohmkeroonceasion  oder  auf  Grund 
der  Anmeldung  des  Zahntechnikergewerbea  das  Gewerbe  ausüben, 
et  der  Inhalt  der  Allerhöchsten  Eutsohlieseungvom  10.  äeptomberl842, 
wonach  den  bloäS  zur  Verfertigung  künstlicher  Zäbne  und  Gebisse 
berechtigten  Techoikera  Verrichtungen  und  Operatioaen  im  Munde 
des  Mäuschen  nicht  gestattet  sind,  mit  dem  Beifügen  in  £rinuerung 
SU  bringen^  das»  dieselben  nur  zu  Händen  und  auf  Bestellung  von 
Zahnärzten  ErsatzstCicke  des  menschlichen  Gebisses  derateUen  dürfen, 
^drigonfalls  ihre  Bebaudiang  eventuell  nach,  dem  Strafgeseatxe, 
jedenfatla  aber  nach  den  Strafbe Stimmungen  der  Gewerbeordnang 
einzutreten  hätte. 

Gleichzeitig  wurde  der  Magistrat  von  Wien  beanftragt,  den 
iGesch&fts betrieb  der  Zahntechniker  durch  häufige  Revisionen  zu 
icontroliren,  um  die  Verwendung  »og.  ärztlicher  Stroh* 
männer  seitens  der  Zabuteobniker  zur  Deckung  einer  unba- 
reobtigten  Ausübung  der  zahn&rztlicben  Praxis  hintaazabalten. 


m.    Sani  tats Wesen. 


Prophylaxis  der  InfectionskrankbeUen. 

Mit  dem  Erlaase  vom  16.  August  bat  das  Ministerium  des  Innern 

^ine  Anleitung  zum  DosinfeotionsTerfahren  bei  anstecken- 

len   Krankheiten    berausgegebon.     Diese    sehr   ausführliche   An- 

situug  enthält  zimächat  eine  gemein verstandliobe  Darstellung   des 

^esens  und   des  Verhahena  der   Infectionastoffe,    eine   Aufsäblung 

^er  Desinfectionsniittel  und  eine  detalllirte  Beachreibung  des  Ver- 

ahr«nB  der  Deamfection.    Die  Anleitung  atellt  sich  auf  den  Boden 

3er  nenesten  Porachungsreaultate,    enthält  aber  mehrfache  Wider- 

ithrtuch  d.  pn»ct  Hodicin.    1B68  ^ 


Baa  aufjgeBtellte  Princip,  dasajdia  WahJ  der  DeBinfactiona- 
i  das  DesiafectioiiB verjähren  sicli  weniger  nach  der  Axt  der 
ideB  Eraokheit,  sondem  nach  dem  zn  deämficirenden  Ob- 
hellten  habe,  jene  daher  für  dieselben  Objecte  bei  den  ver- 
n  InfectiouiäkraukheiteD  die  gieicfaen  bleiben,  wird  mchl 
.  uUTchgefBhrt.  Als  Deeinfectioaemittel  werdten  vorcugsweise 
iilen:  Btrömender  WasseTdampf  und  Carbolsäure. 
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Oeffentliche  Gesimdheitspflege. 

Vou  Bexirkephjaikua  und  Privatdocent  Dr.  Jacob!  io  Bre5laii. 

Die  Lan.' 

^Eine  neue  Methode,  Bacterien  und  Pilzaporen  in  der 
Luft  uaclizuweiseii  und  za  zählen^  von  Petri  (Zeitsohr.  f. 
Hygiene  Bd.  3,  S.  1).  Nach  einer  auBfübrüchen  bistoriscb-kriti sehen 
Darstellung  der  bisherigen  Methoden  theilt  Petri  seine  eigene  mit, 
welche  darin  besteht,  daea  die  in  der  Loft  schwebenden  Mikro* 
^rganiemen  durch  ein  Sandälter  abgefangen  werden.  Die  irulier  an- 
gewandten Filtersnbstanzen  hatten  niolit  belriedigende  Rebuttate  er- 
geben. Der  Sand  soll  eine  KorngrÖsse  von  0,25—0,5  tmu  haben, 
wird  ausgeglüht  und  mit  Drahtaetaetützen  in  f^lterr öhrchen  von  6  cm 
gebracht.  Nai^hdcm  luittels  einer  Wosserhtrabl-  oder  Lul'tpump6 
höchstens  10  1  Luft  in  1 — 2  Minuten  durch  das  Böhrchen  aapirirt 
Bind,  wird  da»  Saudiilter  in  flachen  DoppelschiUcheu  mit  NährKelatina 
vermischt  und  vertheÜt. 

V    ,,Methode    der    bacteriologläcben    LuftunterHUchung" 
von  Frankland    (Zeitachr.  f.  Hygiene   Bd.  8,   S.  287).     Frank- 
land  aapirirt  ein  bestimmtea  Volumen  Luft  durch  eine  kleine  Glai 
röhre,    die  mit  zwei  aterilisirten   Filterpfröpfen    aus   GlaawoUe   odc 
^flBwolle  mit  feinem  Glfispulver  vergehen  igt. 

Ein  nOrtsgeaetz  für  die  Stadt  Dreaden,  die  Verhfitung 
iD  Hauch  und  K  a  u  ch  bei  a  s  t  ig  u  n  g  en  betreffend   vom 
ZL  Februar  1887^   verlangt   eine  möglicbate  Beachrunkung  des 
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Eauches,  ohne  indessen  über  allgömetn  nnd  etwas    unbestiouDt  ge- 
haltene VorachrifteD  hin  auszugehen, 

DMinreetioD. 

„Der  fienneberg'aohe  Deslufootor^  von  Camaroh  (Zeit- 
Bcbi-ift  f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  342).  Esmarch  zeigt  durch  zahlreiche 
Verauobe,  d&ss  1)  der  ungespanntc  Wasaerdampf  von  100 ''C,  wenn 
er  schnell  etrömt,  wohl  geeigoet  iat,  auch  im  Grossen  als  uioherM. 
verhältnisemädsig  rasch  wirkendes  Deatnäciene  ange'veQdet  xu  werdeo, 
und  2)  der  Hennoberg'sche  Desinfectionsapp&rat,  'wolober  auf  dieser 
Orundlage  coDstruirtist,  den  Anforderungen  eines  guten  DesiDfections- 
apparates  entspricht  und  auch  in  Bezug  auf  billigen  und  einfachen 
Betrieb  als  äoloher  zu  empfehlen  ist. 

„Ueber  Deainfection  von  WohnrÄumoa"  von  KraptD 
(Zeitechr.  f.  Hygiene  Bd.  8,  S.  219).  Culturversuche  lehrten  die  Wirii- 
eamkeit  des  'Waachens  und  Beaprengens  mit  Sublimatlösnng  (1:1000) 
oder  mit  einer  Mischung  dieser  SabUmatl&aoug  mit  CarboU&irvng 
(5  :  100).  Die  Anwendung  des  Sublimates  erwies  sich  für  die  späteren 
Bewohner  der  desinAoirten  Rktime  unschädlich.  In  den  zabb«iobaii 
Fallen,  in  welohen  diese  Desinfeotion  ausgeführt  wurde,  sind  in  d«a 
Zimmern  naobher  analoge  Krankheitsfölle  nicht  mehr  aofgetreteo. 

„Der  Keimgehalt  der  Wände  und  ihre  Desinfeoiion* 
von  Eamarch  (Zeiteohr.  f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  491).  Die  Mikro- 
organismen wurden  mittels  kleiner  sterilisirter  Sobwämmcben  von 
der  Wand,  and  zwar  jedesmal  von  '25  qcm  derselben ,  abgewiaAl, 
und  die  Scbwammtihen  dann  in  Nabrgolatiuo  gebracht.  Die  Ve^ 
suche  ergaben  das  practisch  sehr  gut  verwerthbare  B^saltat,  diB 
das  Abreiben  mit  ßrod  die  Wände  besser  und  sicherer  desinfidn 
als  das  Abwaschen  oder  Besprengen  mit  Garbol-  oder  SublimatJöeaQf. 

^Einige  Unteraachangeo  Über  die  desinficirende  Wii^ 
kung  des  Kalkee"  von  Liboriue  (Zeiteohr.  L  Hygiene  Bd.  % 
8.  15).  Eine  wäHserigo  Kalklöauug  von  0,0074  besw.  0,0246  ",«  «• 
wies  eich  kräfüg  K^nug,  im  Laufe  einiger  Stunden,  die  ersiere  TypluM-t 
die  letztere  Cholera bacüleu  dauernd  zu  vernichtan.  CholerabaoUaft- 
Colturen,  welche  zahlreiche  Eiweissgerinnsel  enthielten  and  ihrtf 
phyaicalischea  Beschaffenheit  nach  tur  die  Ealkwirkuug  ein  ^cÜ 
mindestens  ebenso  ungünstiges  Terrain  wie  nacOrliob«  ChoUn* 
de.jectionen   darboten,   worden  gleichfalls   im  Laafe   schon  yetijg» 
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Stunden  durcli  Zusatz  von  0,4  %  reinen  Äetzkoibs  be&w.  2  o  „  rohen 
gebrannten  Kalkes  in  Stocken  dauernd  und  vollständig  deeinfioirt, 
)ieB6  auch  unter  eracbwureaden  Umatäuden  nicht  versagende  Wir- 
ing  deti  Kalketi  kam  am  energischHten  zur  Geltung,  wenn  derselbe 
ata  pulverisirter  reiner  AetKkalk  oder  als  aaa  letzterem  boreitete 
200/f,ige  Kalkmilch  angewandt  wurde. 

^Diü  Deainfection  der  Choleradejectionen  in  Hospi- 
Uleru-"  vuri  WaHiiiljew  (ZeitHL-hr.  f.  Hygiene  Bd.  3,  S.  237).  Nach 
Waasiljew'e  Vorschlag  sollen  die  Choleradejectionen  in  einem  Dampf- 
apparate  sterilisirt  werden. 

r^Desinfection  von  Ty pbuaatühlen  mit  kochendem 
Wasser"  von  Wiltschur  (Wratbch  Nr.  26).  Wiltechur  hat  ge- 
funden, dasB  kochendes  Waaaer  die  TyphuabacUlen  t6dtet.  In  den 
Stühlen  genügen  2>  ^ — 3  Volumina  kochenden  Wassers  zva  Vernich- 
tung der  Bacillen,  4  zur  VerDichtang  der  Sporen. 


fto4ra  and  Grundwasser. 

^Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Mikro- 
organismen in  verschiedenen  B  o  d  o  ns  o  h  ich  ten"  von 
C.  Fräukel  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  521).  Mit  einem  ge- 
eigcetcn  Bobrinstrumente  hat  Fr&nkul  aus  verschiedenen  Tiofcn 
des  Bodens  Frobeu  entnommen,  welch«  in  Nährgelatiue  eingutiagen 
und  vertbeilt  worden  unter  Aufrollung  an  der  Wand  des  R«ageus- 
glascs  Dach  der  Methode  vou  Esmarch.  Im  jungfrftulichen  Buden 
l'ond  or  in  dieser  Weise  oberflächlich  conutant  einen  grossen  Reich- 
thum  au  Organismen,  nach  der  Tiefe  zu  erfolgte  eine  Abnahme  der- 
selben, indcä:>en  nicht  allm&hlich,  sondern,  meistens  bei  l'j^  m,  plötx- 
lieh  um  das  Hunderifaclie  und  mehr.  Das  eigentliche  Grundwasser- 
gebiet  (4>,.| — 5  m)  erwies  sich  als  ausser  ordentlich  keimana  and 
meistens  sogar  absolut  keimirei.  Ganz  fihnliche  Verhaltnisse  fand 
Verfasser  auch  in  beruils  lange  bewohnten  Gebieten.  Pathogene 
Bact«riön  liesäen  sich  im  jungfräulichen  Boden  nicht  nachweisen, 
dagegen  wurden  in  bewuhutem  die  Keime  des  malignen  Oedema  ge- 
foudeu.  Es  ist  nothwendig.  die  bacterioskopischa  Untergocbung  der 
Bohrproben  sofort  TorEunebmen,  weil  sich  ftonat  einzelne  Eeimarten 
sehr  erheblich  vermebrlen. 

„Entgegnong  aaf  Herrn  Dr.  A.  Pfeiffer'»  Anfaata:  Die 
Beziehung    der    Bodencapi  llaritAt    zum    Transport   von 


Bacterien"  von  Soyka  (Zeitaohr.  f.  Hygiene  Bd.  '2,  S,  96 — 109). 
Pfoirfer  woIUo  gefuadun  babeo,  dass  Soyka'»  bezügliche  Versuche 
wegen  zu  enger  Röhren  fehlerhaft  aelen.  .  Soyka  bemängelt  seiner- 
seiU,  dad3  Pfeiffer  polveriairteB  Qlas  und  thonhaltigeB  Erd- 
material verwandt  habe,  welches  lur  Bacterien  nicht  indifferent  aei, 
besonders  aber  unten  geschlossene  Glasröhren,  in  denen  —  wie  mathe- 
matisch auegerechnet  wird  —  die  Flüssigkeit  llllmal  so  lange  Zeit 
braucht,  um  une  beatimmt«  Höhe  zu  erreichen,  als  bei  unten  offenen 
Olaaröbren.  Ferner  hat  Soyka  neue  Versuche  angestellt^  mit  5  cm 
weiten  offenen  Glasrr^hreTi  und  Quarzxand,  and  atets  die  unten  ein- 
geführten Bacterien  oben  wieder  nacliweirten  können.  Sojka  erklärt 
daher  die  Pfeif fer' sehen  Vertiuche  fUr  fehlerhaft  und  schlieeat,  daäs 
die  Gapillarattraction  der  Glaswand  seine  Resultate  nicht  beeiaäutut 
habe,  und  daas  in  einem  Boden  mit  einer  entaprechenden  CapÜlaritM 
der  IIohEräurae  die  Pilse  jedenfalls  llber  20  cm  hooh  mit  dem 
Oapillarstrome  transportirt  werden  können. 

A.  Pfeiffer  antwortet  hleraaf  (Zeitscbr.  f.  Hygiene  fid.  2, 
S.  23A),  dasa  er  auch  bei  neuen.  Versuchen  mit  den  weiten  Röhren, 
deren  unttsres  Eudo  mit  einem.  Drahtnetz  abschlieast,  und  mit  Oarten* 
erde  und  Rheinaand  ab)  Bodenmaterial  nicht  habe  finden  könneDf 
daas  der  Capillaratrom  im  Stande  aei,  Bacterien  an  die  Oberfl&cba 
zu  fördern. 

Sohottelins,  der  mit  ca.  4cm  wtiten  Olasrohren  und  scharfem, 
feinkörnigem  Sande  experimcntirt  hat,  stimmt  Soyka  bei.  Von 
Wichtigkeit  für  das  positive  Ergobniss  aei,  daas  die  Spaltpilze  vorher 
1 — 2  Tage  in  Nährbouillon  auägesä.t  und  krfiftig  gewachsen  sind, 
damit  sie  in  auüreicbeuder  Kenge  und  als  Einzelin dividueu  vorhanden 
und  wirklich  in  der  Flüssigkeit  suspeudirt  vorkommen.  (CentralbL 
f.  Bacteriologie  Bd.  2,  S,  14.J 


Die  Wobnaig. 

„Die  neue  Berliner  Baupolizei-Ordnnng'*  von  Bau- 
meister (DentBch.  Vierteljahresschr.  f.  öff.  Gesund h ei tspfl.  Bd.  ly, 
S.  SOO).  Baumeiater  kritisirt  diese  neue  Baupol izei-Ordnong, 
welche  unter  dem  Widerspruch  dee  Magistrates  Gesetz  geworden  ist, 
nnd  findet,  daas  dieselbe  in  manchen  Beziehungen  Verbesaeningen 
bringt,  aber  gewisse  bauliche  BedQrfnisee  nicht  genügend  berüok- 
Bichtigi  und  noch  weniger  versucht,  andere  wünscbenswertbe  Formen 
des  Wohuens  anzubahnen. 


Ocffeoüiche  Guandh^itspaege. 

nüe bar  einen  pathogen en  BaoillasaaflZwisohendecken- 
füllnng"  von  Utpadel  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  6,  8.  369).  Das 
hygienische  Institut  in  München  erhielt  Proben  aus  einer  Zwisoben- 
dectcenfüllang  zur  Untereuchong,  welche  Sälen  des  alten  Augsbnrger 
BfiliUtrlazareths  entstammten,  in  denen  jahraaa  jahrein  Haasepide- 
mien  von  Typhös,  Wundinfeotionen  etc.  zur  Beobachtong  gekommen 
waren.  Es  gelang,  aus  einem  Saale  einen  BaoUlus  za  cultivirea, 
der  für  Meersohweinchen,  Mäuse  und  Katzen  pathogen  and  dem 
Bacillus  des  malignen  Oedema  »ehr  ähnlich,  wenn  auch  nicht  iden- 
tisch war. 

Das  „üanber'scbe  Lnftheiznngssystem",  welches  vielfach 
zur  Ansfährong  gelangt  ist,  unterzieht  C.  Fritz  im  ^Gesundbeits- 
iogeniear**  (Nr.  5  u.  G)  einer  scharfen  Kritik  und  bezeichnet  das- 
aelbe  als  ^theuer  und  schlecht*'. 

ImmnnHitif'n. 

„Die  Verunreinigung  der  Gewässer,  deren  aobädlicke 
Folgen,  nebst  Mitteln  zur  Reinigung  der  Schmutzwässer" 
von  König.  (Berlin  bei  Springer.  Mit  dem  Preise  gekrönte  Arbeit.) 
Aus  dem  inhaltreichen  Werke,  das  die  vollständigste  Zasammen- 
dtellung  aber  das  bezügliche  Thema  gibt,  seien  nur  einige  besonders 
wichtige  Angaben  angefahrt.  König  empfiehlt  f^  alle  L&oder  den 
Erlass  von  Gesetzen,  betreffend  die  Verunreinigung  der  Flüsse,  wie 
sie  England,  Boden,  Sachsen,  die  Schweiz  bereits  besitzen.  Die 
voUkommenste  Reinigung  atioketofifhaltigor  organischer  Schmutz* 
wüaser  gewährt  die  Berieselung.  „Durch  chomiache  Falluugamittel 
and  Klareoludsen.  gelingt,  es  im  Grossen  und  Ganzen  nur^  die  suspen- 
dirten  Schlammstoffe  aus  den  städtischen  Abgangswftsüem  zu  ont- 
femen,  nicht  aber  die  gelösten  Stoffe;  ja  man  iindet  nicht  selten, 
das«  die  mit  einem  Ueberschuss  von  Kalk  behandelten  und  geklärten 
Seh  mutz  wäijser  sogar  mehr  organische  Stoffe  in  Lösang  enthalten, 
als  die  arsprüngliohen  Svhmutzwüäser,  was  nur  ao  erkl&rt  werden 
kann,  dass  der  Uberachüssige  Kalk  zersetzend  auf  die  suspendirten 
organischen  Suhlammätoffe  wirkt  und  davon  einen  Theil  in  eine  lös- 
liche Form  überführt" 

,,Die  Kanal iaation  der  Stadt  Charlottenburg^  von  Ki^bn 
(Deutsch.  Vierteljakresachr.  f.  &ff.  OeeundheitspA.  Bd.  19,  S.  577). 
Im  Jahre  1885  beschlossen  die  stidtiaohen  Behörden  nach  sorgfUl* 
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iigcD  Vorarbditen  und  FrOfongeD,  welche  oUe  »nderen  Uftlhoüeii 
Qud  iufibosoiidore  auch  das  System  Lierimr  aU  uDgUtistig  erwiesen, 
die  EiDncbtiuig  von  Sobwemmkanälen  mit  Kiesclfelderu  nach  de:; 
Master  tou  Berlin.  Recht  belehreod  ist  der  beigegebene  Ileie<.' 
bericht,  welcher  die  Anlagen  der  Stttdte  Wiesbaden,  Ku-lgruhe, 
Äugaborg,  Freibarg  i.  Br.,  Heidelberg  und  Stuttgart  krins^  be^ 
lenchtet. 

„Die  Verfinderungen  des  Spreewassers  innerhalb  uod 
unterhalb  Berlins  in  bacteriologisoher  und  chemischir 
Hinsicht*^  von  O.  Frank  (Zeiteclir.  f.  Hygiene  Bd.  S,  S.  3&ö). 
Die  in  der  Zeit  von  April  1886  bis  M&rz  1887  auägefüUrten  übter> 
fluchungeu  ergaben,  dass  die  schon  vor  dem  Eintritt  in  Berlin  stuk 
verunreinigte  Spree  beim  Durchfliessen  durch  die  Stadt  eine  coS' 
BtantH  Zunahme  der  Bacrerien  und  der  Verunreinifi^tuig  erfahrt.  Dia 
Notbausl&sse  des  Kanalsystems  sind  von  erheblicher  Bedeutung 
hierfür.  Die  Verunreinigung  nimmt  noch  unterhalb  Berlins  tu ,  bis 
sie  bei  der  Ruhlebener  Schleuse  ihren  Höhepunkt  erreicht,  Ini  HaveU 
See  erfolgt  dann  eine  bedeutende  Ahnahme  des  Bactcn'engeb&ltii, 
wahrscheinlich  durch  Sedimentining  wegen  der  iferingeren  8trA> 
mungsgeschwindigkeitw  Das  Einfiiessen  der  Spree  in  das  weitt 
Havelbecken  bedingt  in  csceptiouell  günstiger  Weise  eine  aofanilU 
EUinigung  des  Flusses.  Die  chemische  Analyse  entsprach  im  Ganxoi 
wohl  dem  bacterioäkopischen  Befunde,  xeigte  aber  bei  Weit^-m  nichl 
so  grosse  Verschiedenheiten  in  den  einzehaen  Abaobuitten  wie  diesem 


Bckkidug. 

-Zur  Sohuhfrage"  von  Meyer  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd  9, 
S.  487).  Meyer  prüciulrt  und  modiüoirt  seine  seit  1867  wiederfaött 
veröffentlichten  Anschauungen.  Unsere  gewöhnlicbo  Fassbekleidanf 
schädigt  durch  nnn'chtige  Gestaltung  der  Sohle  und  des  Oberleder*; 
die  Sohle  ist.  zu  »ymmotrit^ch  um  die  Mittellinie  des  Fnsses  usd  du 
Oberleder  nach  vorn  zu  0ach  auslaufend.  Die  Folgen  sind :  Vaiv 
lagerung  der  Zehen,  besonders  der  grossen,  nach  aussen,  Sntxfia* 
dungsrejze  und  Misägeslaltungen.  Das  wichtigste  £rfordemisa  «1, 
dass  die  grosse  Zehe  ihre  richtige  Lage  einnehmen  kann.  Zn  dna 
Behnfe  ist  es  nothwendig.  dasä  ihre  Axe  iu  einex  Linie  von  am 
Mitte  der  Ferse  nach  der  Mitte  des  Melutarsus  I  liegt,  tiod  Aam 
das  Oberleder  in  der  gan^ien  LSnge  des  Fussrückens  und  der  gross« 
Zebe  seine  volle  H6he  behält.     Es  sei  Sache  der  Tecbniker,  dioM 
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Princi))  BUHzuführ&D.  Bei  bereits  verbildeten  FQHden  sind  individDelte 
Gonceesionen  nüthig.  Die  Plattfusabildung  besteht  nicht  in  Ein- 
gesunkenaetn  des  Fnaagewölbes ,  gondera  in  Umlagemng  deBeelUm, 
wobei  dessen  Scheit«!  nach  innen  amföllt,  während  die  StEitzpunkte 
DMh  aussen  rutschen,  was  in  hohem  Grade  diiroh  die  üblichen  Stiefel 
begünstigt  wird.  AIb  Mittel  dagegen  ist  die  übliche  innen  höhere 
£inlage  faluch^  vielmehr  muss  das  Oberleder  am  Innenrando  bis 
vom  hin  hoch  sein  und  eine  nach  innen  abschüssige  Einlage  mit 
excentrischer  Vertiefung  der  Fersenfläcbe  angebracht  werden.  Bei 
leichteren  Qraden  muss  der  Absatz  hoch  sein,  der  schiefe  in  jedem 
Falle  streng  vermieden  werden. 

„Ueber  ein  Hygrometer  in  kleinem  Format  zar  Unter- 
suchung den  künstlichen  Klimas  den  bekleideten  KOrpera*^ 
von  C.  Wurster  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  3,  S.  466).  Wurster 
Hess  bei  Lambrecht  in  Oöttingen  ein  empfehlenswerthes  kleines  Hygro- 
meter herstellen,  bestehend  uns  zwei  durchlöcherten  Metatlplatten, 
zwischen  denen  sich  ein  Haarbündel  nnd  ein  Thermometer  beenden. 
Dies  Instrument,  lange  unter  den  Kleidern  getragen,  ergab,  dasa 
das  normale  KJimu  der  Haut  bei  wachem  thätigem  Zustande  Sl  ^  C. 
and  dO'^u  relative  Feuchtigkeit  hat,  bei  wachem  ruhigem  Zustande 
64,bo  C.  und  40— dOD<^  relative  Feuchtigkeit. 

Waaser. 

pUeber  das  Verhalten  palbogener  Baoterien  im  Trink- 
wasser**  von  Kraus  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  6,  3.  234).  Die  Ex- 
perimente von  WolffhQgel  und  Riedel,  sowie  die  von  Bolton 
geben  keinen  Aufe^chluss  über  die  thatsäohlichen  Verhältnisse  in 
Brunnen-  und  Wasserleitungen,  da  bei  denselben  au  hohe  Tempera- 
taren angewandt  wurden  and  die  Conoarrenz  der  Waseerbacterien 
nicht  genügende  BerücksiohtJguog  fand.  Kraus  experimentirte  mit 
Brunnen-  and  Wasser leitungswsss er  ohne  Sterilisation  desselben, 
indem  er  die  darin  vorhandenen  Bact«rien  sorgfAltig  bestimmt  hatte. 
Uebertragen  worden  Typhusbacillen,  Koch's  Vibrio  und  SJiUbrand- 
baclllen.  Schon  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  waren  sie  aus  dem 
Wasser  verschwunden  bezw.  eotwiekelungsunfähig  geworden,  die 
Vibrionen  schon  in  24  Stunden,  die  Milzbrandbacillen  in  3  Tagen,  die 
Typhusbacillen  in  6  Tagen,  obwohl  grosse  Mengen  derselben  ein- 
gebracht wart*n.  Auf  den  Gelati nopUtten  siegten  dir  Typhusbacillen 
über  die  Concarrenteo ,    im  Wasser  aber  und  bei  lO^O"  0.  sind  die 
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WM^erbactArien  den  pathogenea  weit  Qberleg6u.  Dar  Unt 
der  pathofi^en  Bactehen  erfolgt  ebeuso  raach  in  dam  r6Uist«n 
wagser  wie  io  einem  sehr  anreinen  Brannenwasaer.  Weder  dU' 
obemisobe  BeschaiFenheit  noch  die  Zahl  der  im  Wasser  lebendeD 
UDSohadlichen  Bacterien  scheint  in  dieser  Besiebang  von  Bedeatuof: 
aa  sein.  V&s  Trinkwasser  könne  also  Typhus-  oder  Cholorainfeotioc 
niemals  bedingen. 

„Bericht  über  die  Untersuchung  des  Berliner  Leitong»- 
wassers  in  der  Zeit  vom  1.  Juni  l885  bis  1.  April  1886"  tot 
Plagge  und  Froskauer  (Zeitscbr.  f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  401^ 
Das  filtrirte  Wasser  zeipcte  gegenüber  dem  an£Urirt«n  Venninderung 
des  Glühverlustes,  der  Oxydirburkeit  und  des  Ammoniakgebalt««. 
Im  fillrirten  fehlten  stets  Nitrate^  Nitrite  and  ScbwefelwassentoA 
Die  Filterwerke  functioairten  im  Ganzen  gut,  aber  an  einsshMB 
Tagen  traten  bedeutende  Störungen  ein;  so  fanden  sich  am  ersUB 
Tage  der  Benutzung  einett  neuen  Sandfilter«  (8.  September)  im  filtrirtts 
Wasser  sogar  mehr  Reime  als  im  unfiltrirten.  Aach  das  Hoelt- 
rsserrotr  in  Charlotten hurg  übte  zeitweise  einen  ungünstigen  Kinflatf 
ans.  Die  Controte  der  Filterwerke  ist  das  Wicbtigstef  in  den  V^ 
tungen  wird  doe  Wasser  niobt  mehr  wesentUoh  verändert.  Die  &^ 
gebnisse  der  chemiachon  und  bacteriologiacben  Untersuchungen  Kctus 
kaineswcgs  Hand  Io  Hund.  Als  zuUäsige  bacterioakopisolie  Mmp* 
malgrenzc  erscheint  ein  Gehalt  von  3Ü0  Keimen  in  1  ccra  oidtt  a 
niedrig  gegriffen. 

„Ueber  Mikroorganismen  im  künsktiobon  Selt«rt> 
waaser*^  von  Hochstetter  (Arbeiten  aas  dem  kHieerlicheo  Ge> 
Hundheitttamte  Bd.  2,  H.  1  u.  2).  In  24  Flaschen  frisch  mit  dsstd* 
lirtam  und  zum  Theit  mit  tUtrirtem  deetillirtem  Wauaer  bereitsts 
kohlensäurehaltigen  Wassere,  am  Herstell nngs tage  sofort  antemicfckr 
fand  dich  ein  grosser  Reicbthom  an  Keimen,  Das  Anfbewakna 
durch  wenige  Tage  war  ohne  Einfluss.  Auch  bei  Iftogerem  Alf' 
bewahren  durch  35 — 406  Tage  waren  noch  viele  Bocterian  au^ 
zuweisen  (gegen  Leone  und  Sohnke).  Wahrscheinlich  widerstAbfli 
einzelne  Arten  der  Kohlen  itäure  besser.  Wurden  Heinoolturen  hin* 
zugefügt,  so  starben  die  meisten  Arten  bald  ab,  doch  achwankti«  dal 
von  wenigen  Stunden  bis  Über  SU  Tage.  TypbnsbaciUun  blieben  kä 
za  ö  Tagtin  lobunnfahig,  Cboleraepirochftten  bis  zu  3  Stondso.  Im 
Berliner  Leitungswasser  blieben  Kommabacillen  bis  so  8f^  Tum 
leb^iskr&frig  und  Milzbrandsporon  154  Tage  uDverftnderr. 
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nFiävra  typhoide  k  Fierrefonda'^  (Kevu«  d'hygiöoe  et  de 
pol.  aaQit.  T.  IX,  S.  116).  Eine  kleine  Typbuäepidemie  im  August 
und  Süptenibdr  1886  lieaa  sich  auf  einen  Brunnen  zurücknihren,  in 
d^äden  chmniüch  sehr  reinom  Wasiier  Chantetnesse  und  Widal 
TyphnsbaciUen  iaaden. 

„Typhusbacillen  im  Trink vasser"  von  Marpmaitn  (Er- 
gflDzungsh.  z.  Centralbl.  f.  allgem.  Geaandheitspd,  Bd.  2,  H.  4, 
8.  261).  In  einem  Bmnnen,  der  anscheinend  b  Tjrphosßille  in  der 
Familie  eines  Qutsbositzörs  bei  Erfurt  verschuldet  hatte ,  fanden 
sich  bot  chemisch  sehr  guter  Beachaffenbeit  Bacillen,  welche  alle 
bekannten  Eigenüchaften  der  Typhuebacillen  zeigten. 

„Zur  Aetiologie  des  Typhus  abdominalis"  von  Benmer 
(Deatsoh.  med.  Wochenschr.  Nr.  28).  Auf  einem  Oute  bei  Qreifa- 
wald,  das  in  sonst  typhus£reter  Qegend  eintn  dauernden  Typhus- 
herd bildet,  faml  Beumer  Keime,  die  auf  allen  Nfthrsubalraten, 
speciell  auf  sterilisirteu  Kurtaffelfläcben  dieselben  biologischen  Eigen- 
schaften boten  wie  ächte  Typhoabacüleo. 

^Beitrag  zurAetlologie  des  Typhus  abdominalis  durch 
Trinkwasser'*  von  Seydel  (Deutaclu  med.  Wochenschr.  Nr.  88, 
8.  841).  Im  Jahre  1878  beobachtet«  Seydel  in  Königsberg  in 
PreuBsen  eine  Schulepidemie  von  Abdominal typhns.  Nachdem  die 
Tochter  des  Directors  daran  gelitten,  erkrankten  von  658  Schülern 
119  und  3  starben.  ^lit  gröaater  Wahrscheinlichkeit  konnte  die 
Ursache  in  dem  Schulbruonen  angenommen  werden. 

„Die  Bleierkrankungen  durch  Leitungswasser  in  Dea- 
Sftu  im  Jahre  1886"  von  Richter  (Deutach.  Vierteljahreaschr.  f. 
öffentl.  Qesundheitspfl.  Bd.  19,  S.  442).  Die  Leitung,  seit  IS  Jahren 
bestehend,  war  allm&blioh  Hohlechter  geworden.  Daa  Waaser  wurde 
stark  eisenhaltig,  bekam  Creoolbnx,  roch  oft  nach  Schwefetwaaflar- 
stoff,  war  häufig  diroct  schmutzig.  Vor  3  Jahren  erfolgte  dann 
eine  Verlegung  der  Pumpstation,  und  aeit  Januar  188A  erfrente  sich 
die  Stadt  schönen  Wassere.  Da  begannen  im  Juli  1886  sich  viel- 
fache Bleivergiftungen  zu  zeigen,  30  schwere  Erkrankungen  in 
14  Tagen  und  dann  noch  Hunderte  von  leichten  Rleiintoxicatiooen. 
Im  Docember  wurden  die  Falte  seltener.  Es  fand  sich  als  univoifeU 
hafte  Quelle  der  Erkrankungen  ein  starker  Bleigehalt  des  Lettonga* 
waasen»,  oft  weit  mehr  als  7  mg  Blei  im  Liter,  ausserdem  enthielten 
die  Rohre  auffälUg  viel  Luft,  und  der  Wasserdruck  war  ein  geringer. 
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944  Jacobi. 

Pie  Haosleitongsrohre  sind  dort  wie  tiberall  in  NonldeDtBchlund  von 
Blei,  wahrend  in  den  Strassen  guBseisenie  Rohre  liegen.  WasBer, 
das  aus  dem  Stressenrohr  unmittelbar  aufgefangen  wurde,  enthielt 
niemals  Bloi. 

^Zur  Frage  der  Verunreinigung  des  Wassers  durch 
bleierne  Leitungsrohren"  von  Pulimana  (Deutsch.  Viert«l- 
jahreBschr.  f.  öfientl.  Geaundbeitepfl.  Bd.  19,  S.  2&ü).  PuUmaoa 
sah  in  Offenbach  im  Jährt;  1884  luehrfacbo  Bleivergiftungen  tn 
Häusern,  in  denen  neue  Leitungarohre  von  Blei  gelegt  waren.  Da> 
Wasser  ist  sehr  weich  nnd  reich  an  Kohlensäure.  Xleberall,  wo  dit 
Erkrankungen  sich  zeigten,  fand  sich  auch  im  Wasser  Blei  und 
zwar  in  »uspendirtem  Zustande.  Die  Leitung  ist  schon  im  Jabre 
1874  er&ffhet. 


Nahrungs-  und  Gen uss mittel. 
AllsemcinCB. 

„Die  Ernährung  des  gesunden  und  kranken  Menschen. 
Handbuch  derDiätetikrUrÄerztü^Verwallungsbeamte  etc.'' 
von  Munk  und  Ufruluianu.  Wien  und  Leipzig.  596  S.  Bis 
sehr  empfehleDSwerthäs  Buch. 

£in  dentsohea  Reichsgesetz  vom  b.  Juli  1887,  htr 
treffend  die  Verwendung  gesundheitsschädlicher  Färbet 
bei  der  Herstellung  von  Nahrungsmitteln^  Gennssmittel» 
und  Gebrauchsgegenständen,  welches  am  1.  Mai  1888  Is 
Erafb  tritt,  setzt  die  kaiserliche  Verordnung  betreff<nnd  die  gi^glO 
Farben  vom  1.  Mni  1882  ausser  Geltung.  Der  Reichskanzler  ist  «i^ 
mAchtigt,  nähere  Vorschriften  über  das  bei  der  Feststellung  dtf 
Vorhandenseins  von  Arsen  und  Zinn  anzuwendende  Veriahren  n 
erlassen. 

„Zur  Kenntniss  der  erlaubten  Farben"  von  Wey  1  (DeutpeK 
med.  Wochenschr.  Nr.  45,  S.  970).  Entgegen  den  Beschlüssen  il* 
deutschen  Reicbtages  von  Ifüil,  welcher  das  Diniirokreflsobkli 
(SafTransurrogat)  aus  der  Zahl  der  verbotenen  Farben  strich,  ätf 
Berliner  Polizei  Verordnung  vom  7.  Octobcr  1881  und  dem  bekaniiMi 
Buche  von  Dietzsch,  wonach  es  unschädlich  ist^  erklärt  Wevl  Dtok 
Versuchen  an  Eaninohen  dasselbe  für  giftig,     äcbon  die  Dosis  vob 
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D,35  per  Kilo  ist  für  die  K.auiDchen  eüu  eotsohiedenes  Qtftf  in 
cuucber  Erscheinung  wie  die  Pikrinitäure  wirkend.  Dagegen  om* 
ifiebit  er  Marttosgelb  und  das  nButtergelb'^  (einen  Aiofarbatoff)  als 
unschädlicb. 

Das  dcuEsche  Keichsgesets  vom  25.  Jani  1887,  in  Kraft 
tretend  am  1.  October  1888,  regelt  den  Vorkebr  mit  bloi*  und 
xinkhaltigen  Ess-,  Trink-  und  Kochgesohirron,  sowie 
nüssigkeitsmaaesen. 

„Ueber  die  tozisohen  Wirkungen  des  Zinna"  von  Ungar 
and  Bodländer  (Zeitscbr.  f.  Hygiene  Bd.  2,  8.  241).  Die  Ver- 
bssor  haben  in  einer  trüberen  Arbeit  gaaeigt,  daas  die  fast  aaft> 
Bchliesslich  in  vorzinuten  Blechbüclidan  verkauften  Conservsn,  be- 
Sündern  Spargel,  oft  erhebUcli  ziimhaltig  sind.  Sie  waiaen  jetst  durah 
Sahlreicbe  Versuche  an  Tbieron  aacb^    daijs    das  Zinn    ein  dem  Or- 

.niamos  durchaus  nicht  indifferentes  Metall  ist,  sondern  dasa  durah 
die  längere  Zeit  fortgesetzte  ÄufnaUmo  selbst  kleinster  Mengen  Zinn 
n  den  Säftekretstauf  eine  chronische  lutrixication  erfolgen  kann,  und 
dass   auch   durch  Aufnahtne   desselben   per  ob   eine  Zinn  Vergiftung 

töglich  ist. 

HUch  nnd  Butter. 

„ÜAb«r  den  Oebalt  der  Milch  an  Eisen"^  von  Mendes 
e  Loon  (Aroh.  f.  Hygiene  Bd.  7,  S.  286).  Verfasser  findet  boi 
grossen  Oauteten  und  mit  besonderen  Methoden,  dass  der  Eisen- 
gehalt der  Milch  im  AUgemeinen  und  der  Frauenmilch  insbesondere 
Bebr  gering  ist,  im  Mittel  niedriger,  als  die  meisten  früheren  Ana- 
lysen ihn  angaben.  Es  muss  sich  boi  denselben  um  zufällige  Vor- 
onreinigungen  mit  Eisen  gehandelt  haben, 

Für  Berlin  ist  unter  dem  6.  Juli  1887  eine  ueae  Polizei- 
Terordnung^  betreffend  den  Verkehr  mit  frischer  Kuh- 
ailuh,  erlassen.  Es  dsrf  Mikh  nur  entweder  als  Vollmilch  (min- 
desten» 2,7  %  Fett  und  l,02f<  spec.  Gewicht  bei  1.^"  C),  Halbmilch 
(mindestens  1,5  o^,  Fett  und  1,030  spec.  Gewicht  bei  15"  C.)  oder 
Uagermilob  (mindestens  0,15  \  Fett  nnd  1,032  spec.  Gewicht  bei 
15^  O.)  in  den  Handel  gebracht  werden.  Welcher  Art  die  Milch  ist, 
EQuas  durch  Aufschriften  kenntlich  sein. 

Das  deutsche  ßeichsgesetz  vom  12.  Juli  1887,  betref- 
fend   den    Verkehr   mit    Ersatzmitteln   fär   Butter,    ist   am 


1.  October  in  Kraft  getrüten,  Nflcb  §  2  ist  die  Vermischung  von 
£att«r  mit  MargRrine  oder  anderen  Speisefetten  zum  Zweck  d«a 
fiandelfi  mit  diesen  MischaDgen ,  sowie  das  gewerbsmfiaaige  Ver- 
kaufen und  Feilhalten  derselben  verboten.  Unter  diese  Bestimmung 
iUlt  nicht  der  Zusatz  von  Butterfett,  welcher  aus  der  Verwendnog 
von  Milch  oder  Babm  bei  der  Herstellung  von  Hargarine  hen-Qhrti 
sofern  nicht  mehr  als  100  Gewich  tetheile  Milch  oder  10  Gewichte- 
theile  Rahm  auf  lOO  Ge wich tsth eile  der  nicht  der  Uilch  entstam- 
menden Fette  in  Anwendung  kommen.  Ausserdem  müssen  dift 
Fabrikate  äuaserlich  als  ^Margarine'^  bezeichnet  werden. 

^TJeber  die  Anwesenheit  von  Tyrotoxicon  in  giftigem 
£ie   und   giftiger   Milch    und   seine   wahrscheinliche  Be- 
ziehung «ur  Cholera  infantum"  von  Vaughan  i'Arch.  f.  Hyg, 
Bd.  7,  S.  420).    Vaughan    hat  das  Ptomeiu  in  giftigem  KüAe  ent- 
deckt.   Seitdem   ist   es   auch   von  Anderen   gefunden    worden.    £r 
gelber  hat   es   dann    auch    in    Milch   und  Fruchteis   nachgewiesen. 
18  PersDuen  waren  2  Stunden  nach  dem  Genui«»  von  Vanilletsis  oa 
Gastroenteritis   erkrankt,    hatten  Gliederschmerzen  und  Sohlalsaclit, 
Die  Vanille  erwies    sich    als    ganz    unschädlich.     Dagegen   war    die 
Sahne  alt  gewesen    und   die  Quelle  de»  Tyroloxicons.     In  verschie- 
denen H6t«]s  von  Long-Branch  erkrankten  TS  Personen  1- — 4  Stunden 
nach  dem  Gennse  von  Milch,    ebenfalls   mit   gastrointestinator  Rei- 
snng.    Die  Milch  stammte  von  demselben  H&ndler,  der  sie,  ohne  n 
k&hlen,  sofort  zum  Transporte  verpackt  hatte.    Diese  Milch  enthielt 
Tyrotoxicon.     Die   Bildung    dieses    Ptomains   wird    wahrschetnlicli 
dorob   das  Wachsthum   eines  Mikroorganismus  bedingt.     Vaughan 
fand  neben  diesem  Gifte  stets  auch  Butters&urc. 


Fleiscti. 

Das  deutsche  Heichskanzleramt  hat  tlie  deutschen  Regieraogen 
durch  Circularerlass  vom  22.  October  um  Ermittelungen  Db«r 
die  Verbreitung  der  Tuberculose  beim  Rindvieh  nach  ein* 
heitlichem  Schema  ersucht. 

^Beitr&ge  zur  Lehre  von  der  Fleischvergiftung^  von 
Flinzer  (Enlenberg'B  Viert elj ah resschr.  f.  gertchtl.  Med.  und  Otfcotl. 
Sanitätsw.  Bd.  4tt,  8.  105).  Flinzer  bat  wiederum  über  3  Gropp« 
von  Fleischvergiftungen  aus  den  Jahren  1886  und  1886  zu  bsrichteB. 
£b  war  in  keinem  der  Fälle  möglich^  die  Ursache  genau  tu  a- 
mittelo. 


In  Kiddelbarg  (Nied«riaade)  «rknnkta  Soda  AagaaA  und 
Anfmag  SepleBber  260  SoldMon  ud  36  udera  PenooeB  duck  dm 
Gemua  gekocbten  Fletscbes  too  einer  Kult,  velcfae  wm  26.  Aognsk 
wi^an  aeptiaobea  KAUMrfieben  nochgosoUichtet  worden  -wmr.     Oma 

Cowmut  Nr.  '249  mm  22.  Octobor.) 


„IitderOfinnss  einer  mit  Lebsregeln  behafteten  Fteiacb- 
wftare  geeignet,  die  meDscfaliche  Oeaandheit  aa  beachft- 
digen?  TOD  Qnittel  (DeatBch.  Yierteljahrefloelir.  f.  ASentL  G*< 
aondbeitcpfiege  Bi.  19,  B.  606).  Verfisser  bejabt  die  Frage  fttr  den 
Fall,  das«  die  L^>er  dorcfa  das  Eutosoon  erbeblich  krankhaft 
ändert  iat. 


.Fleisobextracte  nnd  Bonillonextracte"  von  Sendtser 
(Aicb.  f.  Hygiene  Bd.  6,  S.  253),  Nene  Änalrsen  im  Zosamraen- 
hange  nüt  firttheren  lieeeen  das  alt«  Liebig^scte  Fleischextract  bei 
nicht  geringerem  Werüie  als  das  billigst«  Priparat  erscheinen. 
Maggie' BoailloQexCract  ist  fast  nur  eine  (parfl^mirte)  Kochsalxl&sung. 
Sa  besteht  das  Präparat  von  Koch  zu  diSS^g,  von  Kemmerich 
za  M9  %>  der  Cibils  su  10,4  »;,,  Maggie'  £xtnKt  su  18,52  «„  aoa 
znge&ätKtem  Kochsalz. 


u 


.ilkiholische  Grtrinke. 


,üeber  Bierdruckapparate,  deren  Verbreitung  und  Zd* 
stände  im  Regi  e  ru  n  gsbesirke  Königsberg*'  von  Kath 
(Eoltioberg's  Viert eljahresschr.  f.  ger.  Med.  u.  off.  Sanitsw.  Bd.  47, 
B.  l»Oj.  £ine  Enqudte  vom  23.  Juni  1885  ergab  750  Bierdruck- 
apparate, von  denen  6&5  mit  Luftdruck,  55  mit  Koblensfturedruck 
irbeitetes.  An  diesen  waren  792  Mängel  nachtaweisen.  £a  wordan 
überall  Polizeiverorduungen  und  Beviaionen  veranlasst. 

„Heber  die  diuretisohe  Wirkung  des  Bieres"  von 
Rintaro  Mori  (Arch.  f.  Hvgiene  Bd.  7,  S.  354).  Die  hamver> 
mehrende  Wirkung  des  Bieres  ist  zweifellos,  gleiche  Mengen  Wassw 
gaben  nur  i,  so  viel  Harn,  Der  Wein  bewirkt  eine  noch  stirkere 
Dinrese.  Die  dioretische  Wirkung  des  Bieres  beruht  vorwiegend 
auf  seinem  Aikoho  Ige  halt.  Hopfenabkuchung  macht  einen  Reizinstand 
des  Drogen italsyatems  (Schmerz  beim  Uriniren),  wogegen  der  Ge- 
nass  von  Moskatnuss  (altes  Volksmittel  bei  jungem  Biere)   schätzt. 


848 


Jaoobi 


„Condensed  beer"  von  Sendtner  (Arcfa.  f.  Hygiene  Bd.  6, 
6,  85).  Nach  der  Analyse  von  7  Proben  aus  3  verschiedenen  Be- 
angsquellen  muee  Sendtner  das  Fabrikat  als  „saLicylh altigen  Malt- 
extractliqnenr"  bezeichnen,  häcbeitwahracheintioh  dnrob  Concentration 
angebopfter  Bierwürze  im  Vacuutn  mit  Alkobolsnsatz  dargestellt, 
Hopfenstoife  sind  gar  nicht  darin  aafzutinden.  Der  Alkoholgehalt 
echwnnkte  swiechen  17,^8^19,13  "n^.  Dn  der  Hopeia&ch windet  aas 
derselben  Quelle  stammt,  wurde  anoh  aul*  Morph! umgehalt  unter' 
sucht,  aber  nichts  davon  nachgewiesen. 

„Ueber  die  Orenzzalil  dos  in  Spirituosen  Oetrftnken 
suUssigen  Fusel  geh  alis"  von  Bodländer  und  Traube  (Central- 
blatt  f.  allgem.  Göäuadheittipa.  Bd.  6,  S.  201).  Nach  Traabe's 
oapiliarimetrisoher  Methode  autersucht  zeigten  10  Proben  käaflicheD 
Branntweines  mit  einer  einzigen  Auanabme  nur  0,1 — 0,3  ^j„  Fussl- 
gehalt.  Es  sollte  daher  0,1  bis  hochstQDS  0,15  *3|(,  als  Qrenzxabl 
festgestellt  werden,  w&hrend  Baer  früher  0,3  o,ig  als  solche  am* 
pfohlen  hat 

^Zur  Reinheit  des  TrinkbranntweinB"^  von  Baer  (ibidem 
S.  203).  Baer  verlangt  jetzt  eine  vollkommene  Entfuselung,  da 
hiertVir  keine  Schwierigkeiten  m^hr  bestehen,  und  der  Nachweis  sicher 
geworden  ist. 


Brad. 

nUeber  die  OesundbeitsscliidHcliktiit  des  hlantl 
Brodes"  von  Lehmann  (Aroh.  f.  Hygiene  Bd.  6,  S.  124).  Ver* 
suche  mit  Rhinanthuaarlen  ergaben  eine  vollständige  Unschädlichkeit 

des  blautiu  Brudes. 


Pilze. 

„Ueber  den  Eiweissgehalt  und  die  Verdaulichkeit  der 
essbaren  Ptlze^  von  Uffulmann  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  6,  S.  606). 
Versuche,  dieUffeImnnn  an  sich  selbst  vornahm,  lehrten,  dassdii 
Atiätmtzung  des  Protoinatickstoffa  der  Champignons  im  AllgemeineOi 
nameutlicb  bei  der  gewöhnlichen  Zubereitung,  keine  gute  ist,  noeb 
geringer  als  die  der  Kartoffelo,  etwa  gleich  der  der  gelbeo  Bflb« 
und  von  Roggenschwarz brod.  Das  llüist  sieb  indessen  verbeutfO 
durch  feines  Pulvern  der  Pilze  (von  61  '^i^  bis  auf  71,2c„J. 


Ueffenlliche  Gesnodbeit^päege. 
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6owerb«b}-gieDe. 

„D  ie  Qu  eolc  Silberspiegel  belegen  in  derStadtFUrtli*'  von 
Wollner  (Deutech.  Viertel}ahreeschr.  f.  öffentl.  Gesundhüitspfi.  Bd.  19, 
8.  421).  Gegenwärtig  bostehen  dort  32  solcher  ungeaundor  Betriebe 
mit  160  —  185  Arbeitern,  von  denen  '^  Männer  sind.  Seit  2  Jahren 
ist  88tüttdige  Arbeit  des  Tages  Üblich.  Der  tirztliche  Verein  io 
Fürth  bat  im  Jahre  1883  btalitjtiticheü  Material  über  die  Erkrui- 
kangen  iu  dieäen  Fabriken  gemunmelt;  es  fanden  eich  191  früher 
oder  zur  Zeit  Erkrankte,  von  denen  42  nooh  in  Arbeit  standen. 
Gesund  bleibt  fast  keiner.  Fast  alle  Belegarbeiter  leiden  an  Queck- 
ailbervergiftuug.  Jetzt  gibt  die  Statistik  der  Krankenkassen  ein 
noch  genaueres  Bild:  1885  erki'ankten  von  den  in  der  Fürther  Ge- 
meindekrankenkasse  Versicherten  im  Qauzen  43^0  ";,)  mit  23,0  Krank* 
heitatagen  pro  Kopf,  von  den  Quecksüberarbeitern  allein  aber 
l(.ß,0"'„  mit  45,9  Kran kheitg tagen  pro  Kopf.  Die  Krankenkasse 
beschlotis  wegen  der  Qtieck Silberarbeiter  das  Jahr  1885  mit  einem 
enormen  Deticit.  Alle  Sohutzmas^regeln  sind  bisher  unwirksam 
gewesen. 


^Experimentelle  Studien  aber  den  Einfluas  technisch 
and  hygienisch  wichtiger  Gase  und  Dampfe  auf  den  Or- 
ganismus. Tbeil  3  und  4  Chlur  und  Brom*^  von  Lehmann 
(Arch.  f.  Hygiene  BiJ.  7^  S.  231).  Di«  Methode  der  Untersucbang 
war  sehr  ähnlich  der  von  Lehmann  bei  seinen  Arbeiten  E^ber 
Ammoniak  und  Salzsäure  angewandten.  Die  Wirkung  von  Chlor 
und  Brom  ist  in  den  meisten  Punkten  fast  identisch.  Gleiche 
Volumenprocente  Chlor  und  Brom  wirken  nicht  nur  ähnlich,  sondern 
auch  so  ziemlich  mit  gleicher  Intensität.  Es  wirkt  ein  MolecQl 
Chlor  auf  den  Organismus  fast  genau  ebenso  wie  ein  Molecül  Brom, 
nnd  zwar  sowohl  qualitativ  als  quantitativ.  Sehr  bald  trat  bei 
Katzen  Reizung  der  Schleimhaut  auf,  sobald  die  schwächsten  Düsen 
von  0,001 — 0,010  "',^n  überaohritten  waren,  weit  weniger  bei  Kaninchen 
und  Meersohweinchen.  Dabei  waren  auch  narkotische  Wirkungen 
deutlich,  besonders  bei  Kaninchen.  Eigenthümlich  wirkt  Brom  auf 
die  äussere  Haut.  Bei  0,12  "(qq  werden  die  Haare  erweicht,  bei 
längerer  Einwirkung  in  eine  braune  Schmiere  verwandelt  (Brom  ist 
viel  itilchler  in  Wasser  absorbirbar  als  Chlor).  Die  wesentlichatan 
Symptome  bietet  die  Respiration:  schon  bei  auffallend  geringen 
Dosen  treten  enorm  schwere  Erkrankungen  von  Trachea  und  Lungen 
auf  (Bronchitis,    Pneumonie}.     Bei   etwa  0,1  o/^,,   ändet   man  eine 

Jatirbuc«!  t1.  pr*ct.  Median.    1888.  ^ 


'  Jacübi. 

CroDpmembran  vom  Lar3n]x  bis  in  die  feinsten  Bronchien.  Bei  Katsen 
siebt  man  öfter  (cerebrales)  Erbrechen.  Bei  Brom  fehlten  BUch  selten 
pathologtBcha  Verändernngea  im  Magen  und  Darm  (Hämorrhagien). 
Die  Wirkang  beider  Halogene  ist  demnach  cerebral  (narkotiedi) 
nnd  local  ätzend.  Gefahren  bedingt  die  Affection  der  Athmongs- 
organe  von  0,01  '^(^  an.  Kie  Hämoptoe,  nie  Qlottieödem.  Dosen 
Ton  0,001  '^Iqq  sind  zvr&r  noch  ungefährlich,  doch  schon  reizend, 
Dosen  über  0^01  ^i^g  schon  eebr  scKä<llich.  Lehmann  selbst  hatte 
schon  bei.  0,0087  <^:qq  nach  1 — 2  Minuten  heftige  Beschwerden.  Dosen 
von  0,001—0,0020/00  sind  wobt  unbedenklich,  0,003— 0,004  o/o(,  nioht 
unbedenklich  bei  dauernder  Einwirkung,  0,005  o^q  Maximalgrenn 
für  l&ngeren  Aufenthalt, 

„Ueber  Abdecker  and  Abdeckereien^  von  Wehmor 
(Deutsch.  Viertoljahrosächr.  f.  Öffentl.  Oeaundheittipfl.  Bd.  19,  S.  191}. 
Verfasser  gibt  Ciber  dies  sonst  wuuig  behandelte  Gebiet  sehr  eiO' 
gehende  historische,  technische  und  öunitfitspoliseiliche  Mittheilongea. 
In  dem  grussten  Theüo  Deutschlande  sind  diese  Anstalten  meisteoj 
noch  T>po^2c>wi^i'i£"^  ^^^  erscheint  eine  einheitliche  gesetzliche 
Begelnng  des  Abdeokereiwesena  als  dringendes  Bedhrfniss. 

„Die  Wiener  impfgegnerische  Schule  und  <lie  Vaoci- 
nationsBtatistik''  von  Körosi  (Deutsch.  Vierteljahres  sehr.  f. 
6ffentl.  Gesund heitapä.  Bd.  19,  S.  Ö53).  Lorinser,  Herrmano, 
Keitz  und  Keller,  lauter  gefährliche  Gegner,  werden  vom  Verfasser 
nacheinander  mit  überzeugender  Schürfe  widerlegt.  £r  soigt,  daas 
ihre  Agitation,  welche  viel  Beunruhigung  hervorgerufen  hat,  sidi 
einer  7,zum  Theil  tendenziösen  Zahlenrabrication"  bedient. 

„Bericht  über  die  Erkrankungen^  welche  im  Jahre  1887 
nach  Verimpfung  von  Thierlymphe  aus  dem  Frivatinstitat 
des  Dr.  H.  Protze  zn  Giberfeld  in  mehreren  Theileo 
Pronssans  beobachtet  worden  sind'*  (Veröffentlichnng  dw 
kais.  Oasundheitaamtes  188K,  Nr.  3).  Im  Sommer  1K&7  erkrankten  in 
Ologan,  Elberfeld,  Barmen  und  in  den  Kreisen  Schlawe,  Demmia, 
Dflben,  Lippstadt,  Loonep,  Malmedy  sehr  zahlreiche  Impflinge, 
welche  mit  Prutze'scher  Lymphe  geimpft  waren.  Die  Krankbsil 
bestand  in  einem  auch  Nichtgeimpfte  weiter  ansteckenden  Haol* 
aosscblage  in  der  Form  von  Blasen,  Bläschen,  Quaddeln,  Knötobeaf 


OcfTentliche  GMnndheitflpflege. 

Pusteln,  und  trat  am  4.  Tage  und  später  nach  der  Impfung  auf. 
Einige  der  Kranken  sind  gestorben.  Meist  trat  die  Genesung  in 
6 — 8  Tagen,  aber  auch  erst  (in  Bannen)  in  4— fi  Wochen  ein.  8  be- 
stimmte Kälber  hatten  den  schädlichen  Impfstoff  geliefert.  Die  An- 
stalt wurde  vom  U,— 18.  August  gesohloesen  und  desinfioirt,  worauf 
weitere  TJnflÜle  nicht  mehr  erfolgt  sind. 


Cholera. 


i     ~ 

^^^  Epidemiologie '). 

^H      Tod  BeKirkflphyBikuH  iinrl  Frivaldoceot  Dr.  Jaeobi  in  BreRlni). 

^^^Tn  Südamerika  ist  noch  am  Ende  des  Jabree  IBSfi  die 
Seuche  au«  Argentinien  über  die  Gurdilluren  nacli  Chile  eingedrungen, 
-wo  sie  besonders  In  den  Städten  Santiago  und  Valparaiso  hoftig 
gewüthet  hat.    Am  Aufunge  des  JaUreä  1887  wurde  auch  Brasilien, 

,  und  zwar  die  Pro%'iiiz  Mattu  Grosso,  bofallen.  Schon  Ende  Fetroar 
aber  wurden  die  Erkrankungen  seltener,  und  unter  dem  2&.  Uai 
erklärte  das  deutsche  ReichbkanKleramt,  dass  (Ue  Epidemie  in  den 
La  Plata-Staaten  und  Chile  als  erloschen  zu  betrachten  sei.  —  Au 
14.  November  wurde  dann  wiederum  von  CholerafäUen  in  Santiago 
lierichtet.  Bald  trat  die  Cholera  auch  in  Valparaiso  aul,  Argen- 
tinien  errichtcto  eine  Quarantänu  gegen  Chile,  und  au  Ende  des 
Berichtsjahres  griff  die  Seuche  von  Neuem  in  bedenklicher  Weiae 
dort  um  sich.  Vom  19.— 28.  December  sind  in  Valparaiso  in  den 
Lazurethou  und  Sani  tat  sstatiouen  ISO  Cholerakranke  verstorben. 

In  Oesterreich -Ungarn  zeigten  aicb  ebenfalls  noch^die  Ang- 
läui'er  des  vergangeneu  Jahres.  In  dem  «lavoniscben  Esseg  an  der 
Grenze  von  Ungarn  herrschte  im  Februar  eine  Hausepidc-mie  im 
dortigen  Liandesspitale,  welche  vom  8. — M.  Februar  17  Erkrankungen 
veranlaaste.  Ende  Jtlärz  kamen  in  Budapest  8  verdächtige  Fälle 
milderen  Charakters  vor,  fiber  deren  Diagnose  widenftreitende  An- 
schauungen laut  wurden. 


)J  Wo  ulcbt  andere  Quellen  clUrt  lind,  hit  Rcrermt  die  Angaben 
durchweg  den  V«r6ffinitlicl)uitgt:n  dea  fcais.  deutsche»  Gi-iundUeituiotc»  tot- 
nommen. 
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In  0  a  t  i  n  d  t  e  D  waroo  dlo  NordwestproviDzen  vom  Mai  bis 
Juli  der  Schauplatz  eiuur  mÖrdtiriächoD  Epidemie.  Vom  9.  Mai  bis 
Ende  Juli  sollen  70000  Personeu  gestorben  aein. 

In  Italien  bat  die  Seuobe  wiederum  vom  Juni  bis  zum  Ko< 
vember  gewütheU  Die  ersten  Fälle  scheinen  Soldaten  in  Catania 
auf  Sizilien  am  30.  Juni  bstroffen  zu  haben.  Bis  Ende  August 
xäblte  man  hier  732  Todesfälle.  Seit  Mitte  September  kamen  nor 
vereinzelte  Fälle  vor.  Von  Catanva  ging  die  Cholera  rasch  nach 
Messina  (7.  Juli)  und  wenige  Tage  später  nach  Palermo.  AUni&li- 
lich  wurde  die  ganze  Insel  Sizilien  bis  auf  die  Nordküste  inficirt 
In  MesHina,  das  erst  am  1&.  November  für  gesund  erklärt  wurde,  sind 
2:100  Erkrankungen  und  9:)d  Todesfälle  gezählt  worden.  Im  September 
war  die  Seuche  hier  sehr  bösartig;  so  starben  am  19.  September 
allein  72  Personen.  Palermo  hat  nnr  wenig  gelitten.  Von  Siziliea 
wurde  die  Cholera  nach  Sardinien  (Cagliari)  und  nach  dem  italieni- 
schen Festlande  verschleppt,  wo  znerst  Rooella  in  Calabrien  sieb 
ergriß'en  zeigte,  indessen  fast  überall  inilde  auftretend.  Neapel  hatte 
die  meisten  Fälle  in  der  dritten  Woche  des  September  (49  Todes- 
fälle). Schlimmer  litt  Rosina  am  Golf  von  Neapel.  Rom  ist  Mitte 
August  von  Tivoli  aus,  wo  in  den  dortigen  Papierfabriken  Arbeiter 
erkrankt  waren,  angesteckt  worden  und  bat  bis  Ende  October 
ca.  200  Todesfälle  gehabt.  Die  InsL>l  Malta  wurde,  obwohl  sie  seil 
dam  5,  Juli  strenge  Quarantänemassregeln  anwandte,  anfangs  AogoBt 
infioirt  und  verlor  bis  zum  22.  October  888  Cholerakranke  doroh 
den  Tod.  Von  Neapel  aus  brachten  im  September  2  Pa88agte^ 
dampfer  Gholerakranke  nach  New- York,  ohne  dass  indessen  dort 
eine  Weiterverbreitung  der  Seuche  erfolgte. 

Ueber  frühere  Oholeraverluste  in  Italien  bringt  der 
Annuario  Statistico  Italiano  Anno  1886  die  folgende  Mittbeilang: 
Vom  28.  Juni  1884  bis  zum  28.  Januar  1885  erkrankten  20030  uod 
starben  14229  i=  53  %\  vom  17.  August  bis  aum  14.  November  I98b 
erkrankten  €397  und  starben  3469  Personen  (=:  54  <'/(,).  (Insgesaman 
sind,  wenn  die  Zahl  der  Todesfalle  im  Jahre  1836  auf  26878  aa- 
genommen  wird,  in  den  3  Jahren  1884 — 1886  in  Italien  44 131  Pe^ 
Bonen  an  der  Cholera  gestorben.  Ref.) 

^Die  Cholera  injapan^  vonRitaaato  in  Tokio.  (Deotadb. 
med.  Wochenscbr.  Nr.  42,  B.  921.)  Erst  1822  ist  die  Cholera  dorak 
ein  holländisches  Schiff  von  Java  aus  eingeschleppt  worden.  1868 
kam  &ie  zum  zweiten  Male  von  China  herüber,   um  bis  1861  anm* 
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danorn.  Die  dritte  Invasion  erfolgte  wiederum  vun  China  aus  1877, 
wie  immer  zuerst  in  NaDgaaaki  auftretend.  Dann  herrtichte  die 
Cholera  nocb  in  den  Jahren  1882,  188&  und  1686.  Insgesammt  sind 
896416  daran  erkrankt  nnd  2&H361  gestorben. 

JBericht  über  die  Thätigkeit  der  zur  Erforschang  der 
Cholera  imJahre  1883  nachEgypten  und  Indien  entsandten 
Commission-^  unter  BJitwirkang  von  Dr.  R.  Roch,  bearbeitet  vou 
Dr.  G.  Gaff ky  (Arbeiteu  aus  dem  kaiserl.  Oeoundheitsamto  Bd,  3, 
Berlin  bei  Springer).  Wenn  auch  die  wichtigst«!!  Besultate  dieser 
OommisaioDsthätigkeit  bereit^)  anderen  Ortes  bekauut  gegeben  sind, 
ist  es  doch  von  hohem  Interesse,  diese  auäführliche  Darstellung  der 
persönlichen  Erlebnisse  and  methodischan  Bestrebnngen  auf  dem 
Wege  zu  dam  grossen  Ziele  zu  lasen. 

„Die  Cholera  in  GonseDheim  und  Finthen  im  Herbste 
1886'^  von  Qaffky  (Arbeiten  aus  dem  kaiserl  GesuDdheitaamte 
Bd.  2,  H.  1  u.  2).  Unsere  Erkeantuiss  bezüglich  der  r&thselhaften 
kleinen  Epidemie  ist  nicht  wesentlich  zu  fördern  gewesen. 

^Die  Cholera,  Entstehung,  Wesen  und  Verhütung  der- 
selben"^ von  0.  Riedel  (Berlin)  gibt  eine  gedrängte  gute  Dar- 
stellung auf  dem  Boden  der  Koch'scben  Anschauungen. 

f^Zum  gegenwärtigen  Stand  der  Cholera  frage"  von 
T.  Pettenkofer  (Fortsetzung  und  Schluss  durch  B.  H  u.  Bd.  7 
des  Archivs  t1lr  Hygiene),  v.  Pettenkofer  faest  uooh  einmal  Alles 
von  Süinem  Gesichtspunkte  aus  zusammen,  am  die  looalistitjche  Theorie 
zu  vertheidigen.  Nach  ihm  beruht  die  Chol  er  aprophy  laxe  darin,  die 
Orte ,  welche  nicht  von  Natur  aus  immao  sind ,  oboleraimmun  kd 
machen.  Er  scbUesst  die  grosse  Arbeit  mit  den  Worten:  ^Salvavi 
animam  meam." 

Faeke«. 

Die  Pocken  waren  im  Fr&hjabr  bfiufig  io  Budapest,  im  Hoch- 
sommer und  Herbst  in  Warschau  und  Mailand.  In  Mailand 
wurden  im  Octftber  189  Kranke  in  das  Pockenbospttal  aufgenommen. 

In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  3.  Aognst  1886  bis  zum  21.  8ep* 
tember  1887  3030  Personen  daran  gestorben. 


Xeotn^itis  ceiflire-ttpiiiaUs  epidenic«. 

Die  Krankheit  zeigte  sich  wiederum  in  Beuthen  (Oberschleoien) 
durch  einen  grossen  Tbeil  des  Berichtsjahres. 
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Typhiu  abdominali». 

Hamburg  leidet  immer  noch  seit  18%  an  einer  auffölUg  grossen 
Tjphnsmorbidit&t. 

TricMnosis. 

Es  erkrankten  an  Trichinose  Terh&ltnissmässig  viele  Personen. 
In  Hamburg  wnrden  vom  25.  September  bis  1.  October  72  Er- 
krankungen gemeldet,  von  denen  9  tödtlioh  endeten.  In  der  Stadt 
Braunschweig  erfolgten  vom  30.  Augast  bis  lütte  September 
207  Erkrankungen  ohne  Todesfall.  Ein  Verschulden  seitens  der 
Fleischer  und  Fleischbeschauer  war  nicht  nachzuweisen.  Ausserdem 
hatte  Wildemann  (Oberharz)  86  Erkrankungen,  Inowraclaw 
(Posen)  50  Erkrankungen  mit  1  Todesfall,  das  Sächsische  Vogt- 
land 100  Erkrankungen  mit  14  Todesfällen. 


xvm. 
Militännedicin. 

Von  StAb«arzt  Dr.  SeUIl  in  Dresden. 

Wie  in  früheren  Jahren  bleiben  in  die^m  Abschnitt  die  1887 
«rachienenen  Arbeiten  Ubsr  Geschichte  des  Militär-Samtätavreeens, 
Organisation  und  militärftrztliche  Institutionen  nu berücksichtigt.  Einen 
Ueberblick  über  die  Gesammtheit  des  auf  dem  Gebiet  der  Milit&r- 
medicin  Geleisteten  geben  der  von  Generalarzt  Roth  bearbeitete 
JahreEb^richt  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biet des  Milit&r-uinit&tewesenii  [Berlin,  Mittler),  sowie  der  von  Stabs- 
arat  Villaret  bearbeitete  Abschnitt  im  Virchow-Hirsch'schen 
Jahresbericht, 


J.   Sanitätsberielite. 

Von  dem  Sanitätsbericht  Aber  die  deutschen  Heere  im 
Kriege  gegen  Frankreich  (cfr.  Jahrb.  seit  1884)  ist  im  lauienden 
Jahre  ein  neaer  Band  erschienen,  welcher  die  Seachen  behandelt 
(VI.  Bd.,  4,  Med.  Theil.  A.  -1".  564  S.  Text,  27S  S.  Beil  mit  9  Tafeln, 
45  Zeichnungen  nnd  2  Karten).  Im  deutsch-französischen  Kriege 
erlangten  3  Infrationskrankbeiten  eine  seuchenartige  Verbreitung: 
Pocken,  Typhus,  und  Ruhr,  doch  waren  die  Pocken  bei  den  mobilen 
deutschen  Heeren  von  geringer  Ausbreitung.  Wie  fast  stets,  so 
wurden  auch  1870  die  deutschen  Heere  von  den  Infectionskraak- 
heiteu,  namentlich  der  Ruhr,  nberrascht.  Dos  Krankhe;tabild  des 
Typbua  abdominalis  {Typhus  exantbematicus  wurde  mit  Sicherheit 
nirgends  beobachtet)  war  ein  äusserst  wandelbares  und  von  dem  im 
Frieden   beol»oht«tan   vielfach   abweichend.     Anf  den    Kraiikheits- 
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Ttn  Gauzbd  kamen  id  BAhandlong  dentscher  Milit&r&rate  a)  von 
der  mobilen  Armee  (incl.  Üftiüjere,  Aerzte,  Beamt«)  4fhn,  b)  von  den 
immobilen  Tmppen  (excL  Baden  und  Heasen)  3472,  von  den  Kriege* 
gefangenen  14178  =  zusammen  22641   BUttemk ranke. 

Die  Entstehung  der  B lattern epidemie  in  DentsohUnd  ist  im 
Wesentlichen  zurück  zuführen  auf  die  Einschleppong  der  Krankheit 
vom  KriegsdcbaiipIatEe. 

Aus  den  klinischen  Beobachtungen  über  Pocken  heben  wir  nur 
hervor,  das»  das  Fieber  vorwiegend  durch  grössere  G^ben  Chinin, 
durch  kalte  und  EieumschlKge  bekämpft  und  die  Schmerzhaftigkeit 
der  Haut  durch  ölige  Einreibungen  gelindert  wurde.  Bei  der  Ohn- 
macht der  Therapie  lag  der  Schwerpunkt  ürztlichen  Streben»  in  der 
Prophylaxe,  welche  eich  bethätigte  im  Isoliren  des  Contagiums,  im 
Vernichteu  desaelben  und  in  der  Herabmindemng  der  Empfänglich- 
keit der  Einzelnen  fftr  das  Oontagium.  Impfung  und  Wiederimpfung 
werden  ausföhrlich  beeprooh(-n  und  »war  die  Anordnungen,  betrettend 
Impfung  des  Kriegsersatzes  und  der  fransösiacben  Kriegsgefangenen^ 
als:  Impfvorfahren ;  Lymphsorten  und  Worth  derselben,  Impfkrank- 
heiten, Auftreten  von  Variola  neben  Vaccine.  Das  Facit  des  4.  Ab- 
schnitt«: Scbutzkrafl  der  Impfung  wird  im  Bericht  selbst  in  folgende 
3  Punkte  zusammenj^efasst:  1)  Der  Umfang  der  Blattomerkrankungen 
und  Verluste  in  einzelnen  Contingenten  des  deutschen  Heeres  wie 
in  der  gesammten  deutschen  und  in  der  französischen  Armee  erwies 
sich  unter  entsprechender  BerQckstcbtignng  der  lufectionsgefahr  ab- 
hängig von  dem  Impfzaatande  und  war  um  so  geringer,  je  besser 
der  letztere  war.  —  2)  Die  während  des  Feldznges  vorgeuummenen 
Impfungen  erwiesen  sich  tahig  zur  Verhinderung,  zur  Unterdrückung, 
zur  Einschränkung  von  Epidemien,  je  nachdem  sie  schneller  oder 
langsamer,  mit  grössdrem  oder  geringerem  Erfolge  auf  die  tmpf- 
bedürftigen,  der  Infectionsgefahr  ausgesetzten  Massen  in  Ajiwendnng 
gebracht  werden  konnten.  —  3)  Unter  den  verschiedenen  Impf- 
kategorien  waren  am  meisten  belastet  die  nicht  Revaccinirten  und 
denmäohst  die  ohne  Erfolg  Revaccinirten;  l'mfang  und  Schwere 
dar  Erkrankungen  nahmen  ab  mit  den  steigenden  Graden  des  Impf- 
zustandes. 

Aus  alledem  darf  man  den  Sohlnss  ziehen:  es  gibt  einen 
Impfschntc.  Dieeer  sicherte  die  deutsche  Armee  in  schlimmsten 
Seuchen  gebieten  vor  einer  Etnbaese  ihrer  Schlagföhigkeit  und  ihrer 
BewegnngsfÄbi  gkeit . 

Das  zweite  Kapitel  ist  den  typhösen  Erkraakutiijen  ge- 
widmet.   Für  die  Bedeutuug  dieser  Krankfaeitagruppe  spricht  allein 
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ichon  dar  UmstAnd,  dass  an  typhösen  Krankheiten  8904  Angehöriga 
der  Feldarmee,  d.  h.  BO^o  aller  überhaupt  an  Krankheiten  Ge- 
storbenen (I49<>4)  Hahingeraff'c  wurden.  (Auch  im  Frieden  bilden 
diese  Erkrankungen  den  ständigen  Kauptfactor  der  jsbrlicben  Ver- 
Inste aller  earopJii8chen  Armeen.)  Diese  Zahl  gewinnt  um  so  grossere 
Bedeutung  durch  den  Umstand,  dau  die  Gesnmmtzahl  der  typhösen 
Erkrankungen  im  Kriege  nur  15,4'^,,  der  Oesammtmorbiditfit 
beträgt,  and  doss  bei  der  preussischen  Armee  im  Frieden  für  den 
Darchöohuitt  der  Jahre  1807—1872  der  Typhus  30,90,0  alleren  Krank- 
heiten Gestorbenen  und  4^,,]  aller  Erkrankten  ausmachte.  —  In  ept- 
demtsoher  Verbreitung  trat  in  der  deutschen  Armee  ausschliesslich 
der  Abdomin&ltyphus  auf.  Die  wenigen  als  Typhus  exantbe- 
maticus  beschriebenen  Erkrankungen,  wie  die  sogen.  „Uebergangs- 
forroen"  sind  der  Mehrzahl  nach  nnirweifelhaft  Fälle  von  Abdominal- 
typhuB  gewesen,  welche  durch  einzelne  Symptome  (Kxanthem, 
Fieberverlanf,  Qeringfügigkeit  der  Darmaffection)  sich  der  Erschei- 
nungsweise des  Flecktjfphua  näherten.  Aber  auch  die  veroinselt«^ 
Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  ^ Flecktyphus "^  festzustehen  scheint^ 
haben  infolge  der  getrofTenen  Vorsicbtsmaseregeln  weder  bei  der 
Feldarmee  noch  irgendwo  im  Rücken  derselben  je  Veranlassung  eur 
Bildung  von  infcctionaliürden  geboten.  Aach  in  der  i'ranzösiscbeo. 
Armee  blieb  ein  epidemlscbea  Auftreteo  des  exaotbematiscben  Typhös 
während  der  Dsuer  des  FeUlzugs  unbekannt.  Für  die  Zugehörigkeit 
der  beobacbtettin  typhösen  Erkrankungen  zum  Abdomina Ityphus 
spricht  auch  die  mangelnde  Contagiosität^  welche  sich  besonders  ans 
der  geringen  Zahl  von  Erkrankungen  der  Aerzte  und  des  J^ege- 
personals  ergibt.  Bezüglich  der  Incubationsdauer  wird  eine  äassent 
werthvolle  Detailbeobacbtung  von  Finkelnbarg  mitgetheüt,  ads 
welcher  sich  ergibt,  dass  dieselbe  statt  2 — 3  Wochen  eine  abnorm 
kurze  (6  Tage)  nein  kann. 

Alle  grösseren  Truppen  verhau  de  der  deutooben  Armee  (wahr- 
scheinlich auch  der  französischen)  hatten  bereits  vor  dem  Kriegs 
typböse  Erkrankungen  aufzuweisen  (besonders  die  23.  preussiache 
Division  und  das  wQrttembergiacbe  Contingent].  Dar  Ausmarscb  er- 
folgte zu  einer  Zeit,  in  welcher  nach  übereinstimmenden  statistischen 
Ermittelungen  in  fast  allen  europaigchen  Ländern,  besonders  aber  in 
Deutschland  und  Frankreich  die  Typhusfrequenz  regelmässig  an- 
steigt, um  wenige  Wochen  später  ihre  höchste  Jahreshöbe  su  «r- 
reichen.  Dt:r  Zugang  an  tj'pbüseu  Erkrankungen  bei  den  einzelnen 
Armeen  auf  den  verschiedenen  Kriegsschauplätzen  gestaltete  sich 
wie  folgt: 
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a)  I.  und  IL  Armöä  vor  MeU  im  September  und  Ootober  12G07 
=  Ö2"(„K.  (der  Kopftilärka)  =  201  M.  (der  GeBammtmorbiditat). 

b)  III.  uud  MHaaarmfie  vor  Paria  vom  October  bis  incl.  Januar 


16710  =  70 «„o  K.  =  276»,,,,,  M. 


c)  Nordarmeä  auf  dem  nfirdlichen  Kriei^ohaaplats  vom  Novem- 
ber bis  incl.  Januar  3&13  -  43  ».„j,  K.  =  164 "loo  M. 

d)  Armeeabtheitung  des  Grossherzogs  von  Mecklenburg  und 
n.  Armaa  auf  dem  sQdwestlioben  Kriegascbau platz  vom  November 
bis  incl.  Januar  623(i  =  49"',,,,  K.  =  2020',,,  y. 
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o)  Südarmea  auf  dam  siidöfitlichen  ECriegSBohau platz  im  Januar 
und  Februar  2265  =  190^  K.  =  132' „„  M. 

Der  dritte  Absclinitt  bnbandeU  den  Krankheitsverlauf. 
Nebeu  den  aucb  im  Frieden  vorkommenden  leichten,  mittelschweren 
und  aebr  schweren  Erkrankungen  wurden  zahlreiche  Fülle  theils  von 
einer  Intensität  und  Rapiditat,  theils  von  einer  Eigenarttgkeit  des 
Verlaufs  beobachtet,  wie  sie  in  Friedensepidemien  sohr  selten  vor- 
kommen; der  Zugang  dieser  fälle  wuchs  und  fiel  entsprechend  der 
Anspannung  der  geistigen  und  körporlicbon  Kräfte  der  Truppen 
dnrch  die  Kriegsstrapazen.  Auf  der  Höbe  der  Epidemie  und  gleich- 
zeitig in  der  Periode  der  grössten  Anstrengungen  und  Entbehrungen 
wurden  eigentliilmUch  verlaufende  Fälle  beobachtet,  welche  Qenoral- 
arzt  Strube  „Inanitionstyphus"  taufW.  Neben  heftigen  Gero- 
braleracheiaunt^eu,  sehr  reichlichem  Roseolaexanthem  und  starkem 
Bronchialkatarrh  bildete  <lie  überaus  niedrige  Körpertemperatur  eine 
constante  patbognomonische  Eracheinnng.  Die  Abend temperatur  stieg 
selten  über  39,6"  C.  In  14  von  Strube  beobachteten  Fällen  wurde 
constant  während  des  ganzen  Verlaufs  des  Typhus  eine  normale, 
suro  Theil  sogar  subnormale  (selbst  bis  36*>Ü.)  Temperator  nach- 
gewiesen, während  die  gleichzeitige  Roseola,  schmerzlose  Diarrhoen, 
Bronchitis,  Kopfschmerz,  Schwindet  und  Delirien  das  Bestehen  eines 
Typhus  ausser  Zweifel  setzten.  Auch  die  Section  bestätigte  bei  dem 
„ßeberlosen  Typhus**  Darmgeschwüre  so  zahlreich  and  ausgedehnt, 
wie  sonst  nach  slürmisohem  Verlauf  mit  hohen  Temperaturen. 

In  der  2.  Pertode  der  Epidemie  beobachtete  man  wieder  F&lle  von 
gerade  entgegengesetztem  Verhalten,  welche  Strube  „Infections- 
typhas''  nannte.  Hier  war  die  Körpertemperator  gleich  von  An- 
fanfc  an  bedeutend  gesteigert.  Dieselbe  stieg  anhaltend  über  4<^'*C. 
Boim  afebrilen  Typhus  war  der  Verlauf  ein  aafl'allend  schneller 
(2  Wochen),  heim  Infectionstypbus  ein  sehr  langsamer  (Defervescenz 
meist  nicht  vor  dem  19.  Tage),  die  Reconvalesceuz  langwierig,  der 
Schwiicbc zustand  nachhaltig.   Fräutzel  beobachtete  beim  luanitions- 
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typhös  auch  Neigung  zn  Oangrftn  der  Extremitäten  nnd  zu  Flncht- 
versacbeo  im  Deliriain.  —  Zu  gewisaen  Zeiwn,  namcDtüch  nach 
läogerem  Bestehen  der  Einschliessnng  von  Paris,  machte  sich  eine 
Boorbutiäche  Diathese  gelund.  —  Häahg  gelangten  schwere 
Typhen  erst  in  der  2.,  ja  3.  Woche  in  das  Lazareth,  bis  so  welcbftm 
Zeitpunkt  die  Erkrankten  oft  noch  Dienst  gethan  batt«n.  HäaÜg 
war  der  Ausgang  diener  Fälle  ein  letaler  durch  Darmperforatioo. 
piese  latente  Form  des  Abdominaltyphus  bildete  durch  ihr  gebäoi^ 
Auftreten  ein  charakteristiscbea  Harkmal  der  Kriegs opidemie  von 
1870^71.  Nach  v.  Krafft-Ebing  hatten  von  nicht  au  Typhus  ge- 
storbenen Gefangenen  der  Bourbaki'schen  Armee  ca,  2&('/n  denselben  vor 
Kurzem  auf  dem  Marsch,  im  Bivouac,  auf  der  Flucht  dnrchgemacbu 

Die  bei  der  Trappe  verbliebenen  latenten  Typhen  bildeten  ein 
Bauptmoment  für  die  continuirliche  Weiterverbreitnng  der  Krank- 
heit über  die  ganze  Armee  und  über  die  ganze  Dauer  des  Feldzogv^H 
Sehr  eigenthQmlicb  war  weiter  ein  nur  unter  den  gefangenen  Fntflf^^l 
zosen  in  Erfurt  beobachtetes  CoUabiren  bei  schnell  einkender  Körper- 
tem{)eratur,  welches  der  Vorbote  des  wenige  Tage  später  erfolgenden 
Todos  war.  Da  diese  Erkrankungsform  mit  den  (ür  Cholera  charakte- 
ristischen Erscheinungen:  Stlmmlosigkeit,  Marmorkälte,  tiefliegenden 
Augen,  ungetrübtem  Bewusstsein,  Schlaflosigkeit,  Erbrechen,  Diar* 
rhoen,  Urin  verbal  tu  ag,  Durst  und  livider  Hautfarbe^  einhergiag,  so 
scheint  sie  als  „ChuU'ratypboid"    aufgefasst  werden    zn    müssen. 

Axif  Grund  eines  Oes&mmtüberblicks  über  die  Erscheinungs- 
weise des  Abdominalt3rphus  an  den  verschiedenen  Punkten  des 
Kriegsschauplatzes  kommt  der  Bericht  zu  der  Annahme,  dass  die 
ganze  gru&se  Eriegsepidemie  sich  aus  lauter  einzelnen  eng  begrenzten 
Localepidemien  von  verschiedener  Intensität  und  verscbiedenem 
Charakter  zusammengesetzt  habe,  und  sucht  diese  auf  Grund  klini* 
scher  Erfahrungen  gewonnenen  Anschauungen  auf  statistischem  Wegs 
zu  unterstützen. 

Der  „Abschnitt:  Pathologisch-anatomiscbor  Befund"  gibt  79  Ob- 
duotioneberichte  vom  bayr.  Hauptfeldspital  Nr.  &,  33  vom  1.  Feld« 
lazareih  des  VI.  ArmeecorpA  und  24  aas  dem  Barackenlazareth  auf 
dem  Tempolhofer  Felde  bei  Berlin. 

Der  Abschnitt:  ^BehaoiUnng"  constatirt  das  Bestreben  der  meisten 
Aerzte,  die  Kaltwasserbehandlung  anzuwesdon,  wo  dies  die  Um* 
stände  nur  irgend  gestatteten,  und  den  im  allgemeinen  günstigeo 
Eindruck,  den  sie  von  dem  damals  noch  weniger  gekannt-en  Ver* 
fahren  erhielten.  Einer  strengen  wärmeentziehenden  Methode  be- 
diente  eich   etwa   der    achte   Theil    der   Feld-    i 
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Chinin  kam  theils  iäoltrt ,  tbeiU  zur  Unteratützang  der  K&ltwaseer- 
bebandlung  in  ausgedehntem  Maasse  in  Änwendnng.  Im  ßegino 
der  Erankhfiit  ward»  hänßg  Calome)  gegeben.  Die  MagenverdauDog 
enchte  man  durch  Salz-  oder  Phosphors&are  oder  GhlorwasKer  xa 
beben.  Gegen  Durchfalle  waren  Tinct.  opii,  Acid.  mar.,  Acid. 
tannio.  mit  Opium,  Liq.  fern  seucLiaicbl.,  Axgant.  nitr.,  aobleimige 
Getr&nke  und  Morphium,  gdgen  Darmblutungen  Liq.  Terri  aeaquichl., 
Becale,  Krgotin,  TaDoin,  Alaun,  Eiswaaserklyätierü  gebräuchlich.  Be- 
züglich der  WastMjrböhaudlung  de^  AbduminaltyphuH  gehen  die  Er- 
fahrungen de»  Feldzugs  daliin,  dass  dieaetbe  innerhalb  gewiaaer 
Grenzen  auch  unter  knegerischea  Verhältnissen  durcbluhrbar  iat^ 
und  dasa  sie  üire  beste  Stütze  in  der  gleichzeitigen  Herstellung  und 
Ueberwachung  einer  geregelten  Hospitalhygiene  tindet. 

BezOglich  der  Zulässigkeit  des  Transportes  von  Abdominal- 
typhuskraoken  standen  sich  die  Argumente  derer  gegenüber,  welche 
die  Evacuation  eines  rHschen,  ja  selbst  eines  im  vorgeschrittenen 
Stadium  befindlichen  Tjrphuskranken  filr  nnbedenklich  oder  sogar 
für  den  Kranken  zuträglich  erachteten,  und  derjenigen ,  welche 
Typbuskraiike  nicht  vor  voller  Reconvaleacenz  den  Qetahren  des 
Transportes  aussetzen  wollten.  Zu  einem  abschliessenden  Urtheil 
über  diese  Frage  kommt  der  Bericht  nicht,  doch  coostatirt  er.  dass 
im  Laufe  des  Feldzugs  Tautieude  von  Typhuskraoken  in  allen  Stadien 
ohne  wefleDtlichen  Schaden  in  die  Heimatb.  evaciiirt  worden  sind, 
wahrend  anderuraeit^  der  Weite  des  Transportes  ein  gewiaser  An- 
theil  an  der  Erhöhung  der  Mortalit&t  anachetnead  zugeschrieben 
werden  muss. 

Das  dritte  Kapitel  behandelt  die  Ruhr. 

Die  Ruhr  nimmt  mit  88652  Erkrankungen  nsd  2880  Todes- 
fällen fast  genau  die  Mitte  unter  den  drei  im  vorliegenden  Bande 
behandelten  Infectionskrankheiten  ein;  von  den  typhösen  Erkran- 
kungen wird  sie  hiosiohtlich  der  Zahl  der  Erkrankungen  um  mehr 
als  das  Doppelt«,  binsiohüich  der  Anzahl  der  Gestorbenen  fast  um 
du  Vierfache  übertroffen.  Dir  Verh&ltniss  zur  GeBammtmorbiditAt 
ist  81,8  %(>;  auf  100  an  Krankheiten  Gestorbene  kamen  16^  Todes- 
l^lle  an  Ruhr.  Bei  diesen  Zahlen  mus.»  man  jedoch  beachten,  daaa 
die  Rubrepidemie  nur  ca.  2>^  Monat  herrschte.  Im  August  und 
September  flberragten  die  Ruhrerkrankungen  die  typhösen  erheblich. 
Die  grossen  Differenzen  der  Erkanknngssiffani  der  einzelnen  Monate 
(Maximum  im  September  =  I6,7Cj^  der  Eopfstärke,  im  Januar  1,0<*(„,) 
entsprechen  der  Erfahrung  aua  der  Geschichte  der  Rohrepidemien 
aller  Zeiten  io  Mitteleuropa,  dass  die  Ruhr  tast  ausschliosslicb   in 
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der  zweiten  Hallte  des  Summers  und  im  Herbst  aufzutreten  pflegt,, 
bald  in  steiler  Curve  den  Höhepunkt  ihrer  Verbreitung  erreicht  und 
Dach  mehrw Sehen tlichär  Dauer  fast  ebenso  plötzlich  als  Epidemie 
verschwindet. 

Die  Verbreitung  der  Ruhr  über  die  Terschiedenen  weit  vonäin- 
ander  opertrenden  Armeen  war  eine  so  augenfällig  ungleich  massige, 
daHfl  man  7.u  keiner  Zeit  von  einer  über  das  ganze  Heer  verbreiteten 
Epidemie  Hprechen  konnte.  Die  liubrmorbtditat  innerhalb  der  ein- 
Keinen  Armeecorps  schwankte  von  160  bis  7,4  Ogg  der  Kopfstärke, 
was  einem  VerhftItnisB  von  21,6:1  entspricht.  Diese  Verschieden- 
heiten standen  augonfMlig  mit  den  Oortlicbkeiten  in  Beziehung,  in 
welchen  sich  die  Ti-uppent heile  tbcils  längere,  ihoils  kttrsere  Zeit, 
theils  nur  auf  dem  Darchmaräcbo  aufhielten.  Trotz  ihrer  V6^hfii^ 
niBsmäsäig  nur  kui-zeii  und  rilumlicb  bescbr&nktoa  Herrschaft  fordert« 
die  Kuhr  die  Fürsorge  düs  Sanitätspersonals  wie  der  Trupponfllhrer 
um  so  mehr  heraus,  als  ihr  erstes  Auflrateu  und  ihre  höchste  £nt- 
wickelung  in  eine  Zeit  —  Beginn  des  Feldzugs  —  und  einen  Ört- 
lichen Bezirk  —  Metz  and  Anmaräcbtiuien  der  ersten  und  zweiten 
Armee  —  fiel,  welche  ohnehin  die  höchsten  Anforderungen  an  die 
Leistungsfähigkeit  der  Truppen,  der  Transport-  und  Heilanstalten 
stellton.  In  einzelnen  Garnisonen  der  Grenzdintrikte  der  Rhein' 
provinz  hatte  sich  üchon  kurz  vor  der  Mobilmachung  die  Ruhr  ge- 
seigt  nnd  in  der  Qarnieon  der  Grenzfestung  Saarlonis  und  der  Ga^ 
nisoTi  von  Saarbrücken  (sowie  höchst  wahrscbeinlioh  gleichzeiljg  in 
der  Civilbevölkenmg  verschiedener  Orte)  erheblich  schnell  um  sich 
gegriffen.  Die  Übrige  deutsche  Armee  konnte  um  diese  Zeit  aU 
völlig  ruhrirei  bezeicbnüt  werden.  Dio  Buhr  breitete  sich,  gänzlich 
unabhängig  von  kriegerischen  Verhältnissen,  immer  mehr  aus,  m 
daas  die  L  and  II.  deutsche  Armee  zur  Zeit  ihres  Verweüeiu 
im  Saartbale  und  ihres  Ueberschreltens  dieser  Zone  die  Epidemie 
bereits  in  vollster  Kntwickflung  vorfanden.  Besonders  bolast*! 
waren  näohst  Saarlonis  die  Vorstadt  St.  Jobann  bei  SaarbrQcken 
und  die  im  Umkreise  derselben  liegenden  Ortschaften  auf  dem  rechten 
Baaruler.  Dieses  Auftreten  der  Ruhr  vor  dem  Kriege  zeigt,  daa 
das  Jahr  IB70  zu  einem  .^Ruhrjabr"  geeignet  war,  d.  h.  dass  dit 
notbwendigen  Bedingungen  zur  Entwickolung  vorhandener  Rohr^ 
infcctionskeime  gegeben  waren.  Die  Jahreszeit,  in  welcher  dit 
dentdcheu  Armeen  Lothringen,  ein  altes  Ruhrland  (boohinteressaot 
ist  der  gesell ichtlichu  Ueberblick  über  die  Ruhr  im  ,.MeUer  Lande" 
und  in  LotLringen  Oberhaupt),  betraten,  war  diejenige,  io  welcher 
Rnhrepidemien  in  Mitteleuropa  zur  Entwickelung  zu  kommen  pflegen. 


In  den  Moaateo  August,  September  and  October  fanden  77,3%,  bis 
Ende  November  ^%  aller  Ruhrerkrankungen  statt  Die  höchste 
BuhriDurbiditat  hatte  der  September  mit  16,7  *>,„(,  der  Eopfst&rke  = 
188,5  f|y^  der  Gesammtiaorbiditat  auftmweiöen.  Der  October  steht 
ihm  UDi  ein  Geringeti  nach,  und  zum  November  iindet  ein  Abfall  am 
fast  3|'3  der  Octobennorbiditfit  statt.  Für  den  Grad  der  Entwickelang 
der  Ruhr  als  Epidemie  in  den  einzelnen  Heorestheilen  war  in  erster 
Linie  der  Ort  ihrer  Thfitigkeit  entscheidend,  dergestalt,  dass  ihr 
kürseres  oder  lüageres  Verweilen  in  mehr  oder  minder  inficirten 
Gegenden  wahrend  der  Monate  Augast  und  September  auch  weiter- 
hin  maauägebend  bliub.  Alle  Heereatheile,  welche  um  Httte  September 
die  Gegenden  verlassen  oder  passirt  hatten,  in  welchen  die  Rohr 
sonst  und  auch  1870  sich  heimisch  zeigte,  hatten  fast  durchweg  mit 
dem  October  einen  merklichen  Abfall  der  Erkrankungsziffer.  Bai 
den  Truppen,  welche  der  Einachliessangsonnee  vor  Metz  angehörten, 
beg&nstigten  besonders  ungunstige  äussere  Verhältnisse  die  fort- 
dauernde RubrmorbidtUt.  Die  Truppenthelle,  welche  das  Belage- 
rungBcorps  vor  Strassburg  bildeten,  hatten  im  August  eine  ver- 
schwindende, im  September  eine  kaum  bemerkenawertbe  Rnbrmor- 
biditftt;  hier  bildete  die  Ruhr  eine  von  den  anderen  Gruppen 
vollständig  unabbängige  Örtliche  Epidemie.  Diejenigon  Truppen« 
theile,  welche  bei  Sudan  einen  längeren  Aufenthalt  hatten,  hatten 
unter  dem  EinQuss  dieses  Aufenthaltes  in  ähnlicher  Weise  su  leiden, 
wie  diu  Metzer  Armee.  Leider  können  wir  hier  die  Entstehung  und 
Herrscbaft^  sowie  die  Nachweben  der  Ruhr  an  der  Hand  das  Ba- 
richtes  nicht  eingehend  verfolgen. 

Dem  vierten  Abschnitt  entnehmen  wir,  dass  bald  nach  dem  Auf- 
treten der  Rubrerkrankungen  im  Kriege  der  epidemische  Charakter 
derselben  und  damit  ihre  wahre  Natur  als  die  von  Alters  her  ge- 
fürchtete ßriegsseiiche  von  allen  aufmerksamen  Boübacbtem  im  Felds 
erkannt  wurcle.  Bei  der  klinischen  Beunheilung  der  einzelnen  Fälle 
lieseen  die  meisten  deutschen  Aerzte  den  beiden  Haupts^mptomen: 
1)  Teneamus,  2)  mehr  oder  weniger  blutiger  BeschaAenheit  der  zahl- 
reichen Stühle  und  Verlust  ihres  f^calen  Charakters  unter  Bei- 
mischungabgestossener  Schleirohauttheile,  gleicbmässig  ibr  Recht  zu 
Theil  werden.  Abgesehen  von  individuellen,  graduellen  Abstufungen^ 
wie  sie  sich  in  dem  Charakter  innerhalb  jeder  Gruppe  von  Erkran- 
kungen, ja  unter  den  einzelnen  Epidemien  verschiedener  Zeiten  und 
Orte  bei  jeder  Infectionskrankbeit  finden,  wird  betont,  dass  der 
schwerere  (pemiciöse)  Charakter  der  einzelnen  Erkrankungen  fast 
ate(«  in  deutlicher  Abhängigkeit  von  der  Dauer  der  Erkrankung  vor 
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Aufnahme  ins  Lftzareth,  ä.  h.  von  dem  Zeitpunkt  dtir  Einleitung  einer 
zweckmässigen  (entleerenden)  Therapie  und  den  entsprechenden 
diätetischen  Verhaltens  gestanden  hat. 

Beotionen  an  Ruhr  Oestorbener  fanden  schon  im  Aagost,  in 
grösserer  '/ta\\\  aber  erst  vor  Metz  statt.  Die  Berichte  hierüber 
beben  einstimmig  den  n e krotiaireo d en-dipbth er i tischen  Charakter  der 
DarmorkrankQDg  hervor.  Meist  Tand  sich  die  ganze  Diokdann- 
schlfimhaut  gosobwollen  und  verdickt,  dem  nekrotischen  Prooea 
aDheimgefaüen,  so  dass  die  innere  Fläche  des  Darmee  von  schiefer- 
farbigen,  dunklen,  breiigen,  verschorftou  Massen  bedeckt  war,  zwischen 
welchen  wenig  üdei  keiee  Sobleimbautinseln  bestanden.  Wo  der 
Schorf  sieb  abgestoijäen ,  sah  mau  bis  in  die  Siiibmucosa,  ja  bis  zur 
Serosa  dringende  Defecte,  welche  bei  längerem  Bestehen  der  Krank- 
heit mit  scbmatzigem  Eiter  aberzogen  waren.  Oft  ging  die  Er- 
krankung über  die  Klappe  ins  lleum.  An  den  frisch  befallenen 
Stellen  war,  Üächeoförmig  verbreitet  oder  der  Kuppe  der  Falten 
entsprechend,  ,^ hämorrhagische  Hyperämie^.  Es  zeigten  sieb  rost* 
braunrothe  Flächen  oder  quere  braune  Strichelung,  abwechselnd  mit 
grauen  oder  gelben  Strichen,  welche  den  Falteneinaenkangen  ent- 
sprachen. Der  Charakter  der  Darmveränderungen  bei  den  aaf  der 
Höhe  der  Epidemie  Gestorbenen  war  vorwiegend  flächenhafte  Äos- 
dehnong  des  nekrotischen  J'roceasoB.  In  späterer  Zeit  fand  man 
häutig  neben  den  geschilderten  Veränderungen  eine  mehr  umschriebene 
Nükrotisirung  der  Schleimhaut  in  kleineren  Fetzen  (tieschwiire),  so 
*dass  die  im  Übrigen  geschwoUooe,  intiltrirte  und  misafarbige  Schleiin- 
haut  ein  siebartig  durchlöchertes  Aussubeu  bekam.  Die  Tiefe  der 
Defecte  war  verschieden,  lu  allen  Fällen  nahmen  Ausdehnong  and 
Tiefe  derselben  vom  After  zur  Klapp«  zu  ab.  Suiten  war  Vorfidl 
der  Analschleimhaat,  weit  otTuu stehender  Anus.  Wo  die  Schleimhaoc 
nicht  ganz  zerstört  war,  sah  man  die  solitären  Follikel  bis  Erbaen- 
grOsse  geschwollen,  über  das  Niveau  hervorragen,  ihre  Kuppen  in 
eiterigem  Zerfall  oder  mit  brandigem  Schorf  bedeckt.  In  einer  noäi 
späteren  Periode  der  Ruhrepidemie  überwiegen  die  der  cUronisohflO 
Ruhr  zukommenden  Veränderungen:  verdickte  Darm wandaagen,  Ver- 
änderungen des  Darmrohres^  eiterbelegte,  mit  zackigen  liandera  od- 
gebeno,  von  Schleimhaut  entblösste  Flachen,  bedeutende  Menge  pro- 
ducirten  Eiters;  dazu  die  Folgeerscheinungen  der  Olioh&mie  ofiii 
Atrophie  der  parenchymatösen  Organe.  Meist  ünden  sich  plooritisdw 
Verwachsungen,  hämorrhagische  Infarcte  in  den  Lungen,  Vermebraag 
des  serösen  HorzbeuCellnhalts,  braune  Horzmuskelalrophie.  ptiriti>* 
nitische  Erscheioungeo,   keilRinuige   Milzinfarcte.   aber    bei  reiow 


UilitAnnediciD. 


8C5 


Bulirf&IIeii  nie  Milztumor,  extreme  AbmaganiDg,  Hydrops  anasaroa, 
selteDär  Ascite«. 

Die  Rohrerkrankangen  hatten  im  Allgemeinen  einen  milden 
Charakter,  wie  auoh  die  QesammtmortnliUt  6,2  "^  der  ßrkrankteu 
beweist,  schwere  Fälle  waren  vereinzelt;  bei  paseiender  Bebandlung 
und  Pflege,  ja  nur  nach  Gew&hning  von  Ruhe  and  zweck m&smger 
Diät  verloren  die  Erkrankungen  biUd  ihren  drobenden  Obarakier. 

In  einzelnen  Fällen  entwickelte  sich  die  Rohr  mit  solcher 
ScbueUigkoit  zum  putbognomiäcben  Bilde,  dass  weder  ftlr  Prodro- 
maldtadium  noch  iur  dio  lucubation  eine  erheblichere  Zeit  blieb.  — 
Den  Bllgcmeioen  Krank boitsv erlauf  charakteriairen  eine  Baihe  von 
Schilderungen  aus  Feld-  and  Kriegslanarethen.  Von  den  einzelnen 
Rrankheitaa3''mptomen  wird  der  Körpertemperatur  und  dem  Pnlüo, 
welche  in  der  Regel  niedrig  bezw.  wenig  frequent  blieben,  eingehende 
fieaobtang  gescbenkt.  Der  Verlauf  der  chronischen  Ruhr  war  be- 
sonders dnrob  unstillbare  Diarrhöen  und  ctchweree  Damiederliegen 
des  Allgem  einbefinde  na  cbarakterisirt^  gegen  welche  ßrscbeinungen 
oft  jede  Behandlung  machtlos  blieb.  Von  Complicationcn  und  Nach- 
krankhoiteu  Hndcn  eine  aasfährliohe  Erörterung  die  hydropiacben 
Erschein iingon ,  rboumatiBohe  Golenkaffectionen ,  Intarote  in  Lunge, 
Leber  und  Milz,  Zellgewöbsvereiterang,  Störungen  der  Hautcircu- 
lation,  P^ritonititi  und  Prostatitis,  PleuritU,  Tabsrcalode.  H&ofig 
wurden  Verwundete  von  der  Ruhr  befallen. 

Die  Prognose  zeigte  aich  wesentlich  abhängig  von  der  Länge 
der  Frist,  welche  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum  Eintritt  in 
regelmäsaigö  Behandlung  veräoasan  war,  von  dem  bit«  dabin  inne- 
gehaltenen Regime  und  der  eingeschlagenen  Behandlung.  Vorher- 
gegangene Opiumbebandlung  verschlimmerte  die  Prognose^  dagegen 
war  die  Ausleerung  des  Darmes,  wozu  meist  Ol  Ricini^  Calomel, 
Rheum  verwendet  wurden,  meist  vom  besten  Erfolg  begleitet  Da- 
neben wurde  allgemein  die  frühzeitige  Darreichung  alkoholi?<cher 
Stürkunga mittel,  sowie  die  Regelung  der  Diät  als  wichtig  anerkannt. 
Dtir  Werth  der  vielgealaliigun  medlcamenlosou  Therapie  erscheint 
sehr  zweifelhaft. 

Das  letzte  Kapitel  handelt  von  der  Aetiologie,  Contagioaitftt 
und  Prophylaxe  der  Hjbr.  Die  Reaoltate  der  in  deoiseiben  nieder- 
gelegten Betrachtungen  sind  folgende:  1)  Die  Uahrepidemien  im 
Jahre  1870,71  haben  einen  atisschliesslich  miasmatischen  Ursprang 
(im  heatigea  Sinne  dieses  Wortes).  2)  Die  Weiterverbreitung  der 
primär  durch  locala  Infoction  ^entstandenen  Ruhr  wurde  bewirkt 
durch  die  Schaffung  secuodfirar  Herde,  durch  die  Ausleerungen  der 
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RuhrkrankeD.  Eine  Contagioa  im  eogureu  Sinne  ist  Dicht  orwieeen. 
ä)  Die  Bildung  Becuadärer  Herde,  ihre  Intensität  und  der  Grad  ihrer 
Wirksamkeit  waren  von  verschiedenen  äusseren  Verbältuissen  ab* 
hängig.  Die  Ausdehnung  und  Scbueiligkeii  dt^r  Verbreitung  der 
Ruhr  zeigte  sich  direct  proportiunal  dem  Orade  und  der  Bauer  der 
Aubaui'ung  der  Truppen.  4}  Eniäbrungi<schädliL'bkeiteQ,  uacbtbeilige 
WitterungaeintiÜBSe,  scUecbte  Luft  haben  in  zweiter  Linie  die  Em- 
pfänglichkeit fär  die  Rubrinfectiun  erb5bt  und  zur  Staigemng 
der  Schwere  der  Erkrankung  beigetragen.  Auch  individuelle  Mo- 
mente scheinen  hierbei  in  eiazelneu  Fällen  wirksam  gewesen  ixx 
Bein.  Die  Prophylaxe  der  Ruhr  würde  vor  Allem  die  Vermeidung 
solcher  Oertlichkeiten  und  Gegenden  verlangen,  in  welchen  die  Uohr 
aufgetreten  ist.  Da  eine  solche  MaHsnabme  gegenüber  den  militA- 
rischun  Notbwendigkeit^n  meist  nicht  aust^hrbar  erscheint^  so  liogeo 
die  pruphyläktischeo  Vorsichtsmassregeln  ausssohliesstich  auf  dem 
Gebiete  der  örtlichen  und  körperlichen  Hygiene.  Die  Belegung  in- 
bcirter  Orte  ist  nach  Möglichkeit  zu  verhindern,  miiidesttiDs  eine 
AnbäufuDg  in  solchen  thunlicbst  zu  vermeiden.  Dan  Biwak  ist,  im 
Hinblick  auf  die  Torgenanntoa  Grundbedingungen  für  das  Auftreten 
der  Ruhr,  unter  soloben  Umstunden  dem  Cantonnement  vorzuziebeo. 
Frühzeitige  Ueberwuisung  der  Ruhrkranken  in  die  Lazurethe  liegt 
nicht  nur  im  Interesse  dieser  Kranken,  sunderu  ebenso  behufs  Vorhin- 
derang  der  Weiter  Verbreitung  im  dringenden  Interesse  der  Truppe. 
6)  Die  örtlichen  hygieniBchen  Maseregeln,  welche  nicht  streng  genug 
ausgeführt  werden  können,  haben  sich  tn  erster  Linie  auf  das  Latrineo- 
wesen  zu  erstrecken.  Im  Biwak  können  dieselben  bei  einer  strengea 
Lagerordnung  am  besten  und  in  geofigender  Weise  durchgeführt 
werden.  7)  Die  individuelle  Hygiene  erfordert  Warmhalten  des 
Leibes  und  Vermeidung  der  Verdauungsstöruugeu  jeder  Art,  uamonl- 
lich  aber  von  Stuhl  Verstopfung.  Die  Darreichung  von  Opium  ohne 
Individualisirung  des  Einzelfalles  wirkt  überwiegend  nachtheüig;, 
der  massige  Gunuse  alkoholischer  Gelränke  ist  nicht  ku  vaivj 
werfen. 

Unter  den  61  Beilagen  zu  dem  vorliegenden  Baude  »nd  einzülnej 
welche  von  besonderem  Interusäe  für  weitere   ärztliche  Kreise  sin*: 
eo  die  Beilage  80,  welche  die  Entwickeluug  der  Impf  Verhältnisse 
den  einzelnen  deutschen  Staaten   und   ihren  Heereskörpem  bis  i 
Kriege  187071  bebandelt,  die  Beilagen  1,   31  und  42,    welche 
Zusammenstellung   aller  Pocken-,   Typhus-    und  RubrerkrAuki 
und  Todesfälle  geben,  die  Beilagen  :J6 — 41 :  Beriohte  consuitireoc 
Generalärzte  von  anerkannter  wissenschaftlicher  Bedeutung  u.  ä.J 
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Vou  den  beidtiu  Karteu  zvigt  die  eine  die  numerlscLe  Ver- 
theiluug  der  deutschüo  Pocken  kranken  auf  die  Laz&retbetabliruDgs- 
orte  und  OperatJansgebiete  in  Frankreich,  die  zweite  die  Verbreitung 
der  Pocken  unter  den  deutschen  Truppen  aof  den  verschiedenen 
Operationsgebieten. 

Ein  madicinisch-chinirgischer  Bericht  über  den  Peldzagin  Süd- 
Oran  1881,8-2  von  Delmas  (Arch.  de  mhd.  mil.  Bd.  10,  8.  81) 
schildert  die  aufreibende  Thfttigkeit  der  Trappen  in  einem  vaseer- 
armen  Gebirge,  mit  Olnthbitze  im  Sommer  und  hober  Kälte  im  Winter 
(50  Fälle  von  Ertrierung).  Das  10  000  Mann  starke  Expeditionscorpe 
hatte  Erkrankungen  13220,  Verwunduagen  105,  Todesfälle  durch 
Krankheiten  G43,  durch  feindliche  Waffen  122,  Selbstmorde  Üö. 
Der  Aldüminaltyphus  forderte  sehr  viele  Opfer,  woran  bosondera 
das  heisse  Klima  und  der  Mangel  an  Pflegepersonal  Schuld  waren: 
1847  Typhen  mit  472  Todeäfällen  (2&  %).  Von  anderen  acuten 
Exanthemen  wurden  37  (1  gestorben)  und  von  acuter  Tuberculose 
9  Fälle  (8  gestorben)  beobachtet.  Den  Typheu  elgenthümlich  waren 
grosse  Adynamie,  ausgeprägte  GähiruerHcboinnagon  (oft  Neigaog  zu 
Selhatmord),  stark  au  sgei4  pro  ebene  Erscheinungen  seitens  der  Unter- 
leihBorgaue ,  un regelmässiges  Fieber.  In  7  Fällen  trat  der  Tod 
plötzlich  durch  HerKlähmung  ein.  Da  Bader  au»  Wassermangel,  und 
Chinin,  Salicyl-  und  t'arboli>Sure  wegen  schädlicher  Einwirkung  aut 
HerKtbätigkeit  und  Verdauung  nicht  gegeben  werden  konnten,  war 

(Behandlung  eine  exspectative. 
Die 
ähri 


U.  MililJIr^esundhpitKpllej^e. 


Die  Ernährung  des  Soldaten  Ündet  in  dem  Handbuch:  Die 
tährung  des  geaunden  und  kranken  Menschen  von  Muuk  und 
Uffelmann  ausfOhrlich  Besprechung.  Eine  vortrefflich  ernährte  und 
■höchst  leistungsfähige  Compagnie,  deren  Speieetabellen  Uffelniann 
prüfte,  hatte  durchschnittlich  pro  Kopf  nnd  Tag  110  g  Eiweis«, 
^avon  39  g  thieriscbes.  Die  Morbidität  war  gering.  Die  Rekruten 
nahmen  in  den  ersten  3  Monaten  durchschnittlich  2.2&  kg  zu,  Die 
tätliche  Mundportion  hattv  1800  g  Volumen ,  das  Mittagessen 
66 — 58  g  Eiweiss,  20  g  Fett,  200  g  Kohlehydrate.  Käse  nnd  Milch 
werden  im  Verhältniss  zu  ihrem  Preis«  noch  zu  wtnig  beachtet.  Als 
Beatandtheile  der  eisernen  Portion  werden  empfohlen:  Speck, 
Schinken,  Zwieback,  Kaffee,  Salz,  Büchsenfieisch,  Erhswursi,  Garne 
pnra,  Fleiscbzwiehack,  Kartoffelpräserven,  comprimirter  The«. 
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Griinm  fand  die  von  Port  aDgBKubdnäD  Fleischzwißbacke 
(cf.  Jahrb.  14H7,  &.  740)  sehr  hart  uqU  ttelb&L  durch  Kochen  kaum 
BB  erweichen.  Er  bereitete  sehr  schmackhafte  FleUchz wiebacke  da- 
daruh^  dass  er  fein  gehacktes  Fleisoh  mit  Weizen*  und  Roggenmehl 
zusammen  eu  Teig  knetote,  daraa^  ttrod  backeu  liesg,  das  er  in  Scheiben 
sohnitt  und  dann  rösteta.  Diese  Zwit-backe  siud  mürbe,  scbmack- 
hafl,  haltbar  und  geben  gekocht  mit  etwas  Balz  eine  vorzügliche 
nrodsopp».  Dem  Teig  soll  Salz  nicht  zugeaetzt  werden,  weil  «e 
Pflochtigkeit  anzieht. 

Die  baoterio logisch •uhomisohe  Untersocfaunj;  einv- 
MilitäTBtiefels  durch  Pfuhl  (Deutsch.  mil-ärziLZeitsobr.  S.  524j, 
welcho  durch  die  Behauptuug  väraolaflat  war,  dass  bai  etvaigoa 
Verletzungen  der  Fos^sohle  durch  die  in  der  Sohle  befindlichen 
Messin  ^ittifte  Grünspan  Vergiftung  erzeugt  werden  könne,  ergab  awar 
nach  beiden  Richtungen  hin  ein  negatives  Besoltat,  d.  h.  weder 
pathogene  Bacterieu ,  noch  irgend  bedenkliche  Kupfermengen ;  be- 
acbtenswerth  ist  aber  der  Vorgang  von  Phuhl,  alte  Uni formstüoks 
baoteriologisofa  zu  prüfen. 

In  einer  Studie  über  den  Süldatenstiefel  verwirfi  Vir^ 
(Arcb.  de  mdd.  mü.  Bd,  9^  S.  I)  deo  Scbnürstiefel  der  französiscb^D 
Armee,  an  deiteen  Stelle  er  den  auf  dem  System  von  Meyer  be- 
ruhenden Perron'aohen  Schnürstiafal  gesetzt  Heben  möchte.  Schaft 
nad  Fuasobekrleder  desgelhen  «ind  aas  einem  Stück  geeohniit««, 
welches  über  Leisten  gefurmt  und  durob  eine  nur  5  cm  lange  Naht 
an  der  Innenseite  geacblosdon  wird.  Der  Über  dieser  Naht  liegende 
Schlitz  wird  durch  eine  Lederijohnur ,  welche  zickzackfbrmig  über 
Messingoson  läuft,  geschlossen.  Der  Schlitztheil  bat  unten  eioe 
weiche  Lasche,  oben  fasst  dor  vordere  Theil  ttlappenartig  aber  dea 
hinteron.  Der  Stiefel  hat  sich  'w  Frankreiob  und  der  Schweiz  be- 
währt. 

Wasserdichte  Schnürstiefel  and  Schnürschuhe  als  Fnas- 
bekleiduQg  für  Fuaa-  uud  benttene  Truppen  fordert  Älter  (Streiflear^ft 
bst.  mtl.  Zeitauhrj,  welcher  zunächst  auf  den  hohen  Prooeutseta 
Fusäkranker  in  der  österreichiächen  uud  preuasiucheu  Armee  im  Krieg« 
wio  frieden  hinweist,  dann  die  von  Meyer  und  Starke  aofge- 
dtelltOD  Principien  aoceptirt.  Der  Alter'ache  Schub,  welcher  ihr 
den  kleinen  Dienst  in  der  Garnison  bestimmt  ist,  ebenso  der  Schu&r- 
atiafel,  welcber  für  Infantorio  auf  dem  Marsche,  wie  Hlr  Cavalleria 
dienen  fioli,  wird  von  Leder  gefertigt  |  die  Waeserdichti|;koit  doreh 
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gutes  Nähen  und  ausgedehntes  Uebereio  ander  liegen  der  Kur  SchnÜ- 
rang  dienenden  FIfichen  erzielt.  Vorzüge  dieser  Scbnfirstieiet  sind 
achtes  V  er  passen  ,  fester  Stts,  Schutz  gegen  Tempera  tu  reinflQstiO 
durch  die  Möglichkeit,  die  innere  Fussbekloidung  der  joweiligin 
Temperatur  entsprechend  xu  ändern.  Älter  gibt  weiterhin  Vor- 
sohriften  über  Anfertigung  naturgciuüsser  Leisten.  Auswahl  des 
lAders,  Aufbewahrung  und  Behandlung  des  fertigen  Schubwerlis, 
-wie  der  inutren  FusäbekJeidung,  endlich  über  regelmässige  Fuas- 
^ege. 


^Sw 


£tne  sehr  beachteitsworthe  Fnblication    ist  das  auf  Anordnung 

öBterreichischen  Eeiühbkriegeminibteriuma  her aui^ gegebene  Werk: 

ie  faygioniBchen  VerhältDisse  der  grösseren  Oarnisuns- 

te   der    österreichiach-un garischen    Honarohit:.,    dat^sen 

HefE  (93  S.)  Graz  behandelt. 


^^K  Den  Werth  der  niilitdrischen  Ausbildung  des  Infan- 
H^nristen  für  »eine  körperliche  Durchbildung  erörtere  Osl- 
mann  (Deutsch,  mil.-ärztl.  Zeitschr.  8,475),  welcher  zu  dem  Schtusae 
kommt,  dass  durch  die  Aimbitdung  vermfige  der  Steigerong  der 
Muskeikralt  and  Scbmiegsamkeit  des  Körpers  wie  der  Vervollkomm- 
nung des  motorischen  und  sensiblen  Nerven  Systems  und  der  seelj- 
schän  Functionen  alle  Bedingungen  gegeben  sind,  den  Mann  nicht 
allein  zur  Ausführung  der  erlernten  kör])erlichen  Fertigkeiten  ku 
belUbigen,  sondern  auch  zu  allen  TJebungen  tüchtiger  su  macheu. 
Indem  er  sich  seiner  körperlichen  Tüchtigkeit  und  Leistungsfähig- 
keit böwusst  wird^  erfährt  der  Mann  eine  Stärkung  seines  Selbst- 
vertraaens  und  Muthes,  eo  dass  er  auch  vor  schwierigeren  Unter- 
nngen  nicht  zurQckschreckt. 


iT 


Hit  der  HaatcnUur  ist  es  nach  Ulmer  (Militärarzt  Nr.  16) 
in  der  österreichischen  Armee  nicht  zum  besten  bestellt.  Dimer 
schlägt  vor,  nach  dem  Vorgange  des  preussiscben  Kaiser- Franz- Garde- 
grenadlerregimeots,  welches  eine  Brausebadeanstalt  einrichtete,  in  der 
für  2Mk.  mit  1  «/i  Centner  Kohlen  Wasser  für  lUO  Mann  auf  '2\oR. 
'     erwärmt  wird,  in  allen  Kasernen  Douchen  einzurioliten. 

^^P  Durch  eine  Kriegsminislcrialverfügung  vom  17.  März  1887  wird 
^^er  g  25, 1  der  Kriegssanitätaordnung  dahin  abgeändert,  dass  flir  jeden 
I  OfBzier,  Sanitätsoffizier,  Beamten  und  Mann  der  Feld-,  Feldreservo- 
ond  Etappeutruppen  ein  Verbandpückchen,  bestehend  ans  zwei 
antiseptisoh  impragnirten  Uullcompre^en,  einer  antiseptisch  imprSg- 
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nirteu  Cambricbinilo,  oiaer  Sicherheit-soad«!  oad  einem  Stack  wasser- 
dicbiäu  Verbaadstoffes,  wetobes  zugleich  aU  Umbiillaog  dieut,  acbunl 
im  Friedtia  vorrtithig  gehalten  wird»    and   dass   dio«ä  PUckchen    in 
dem   linkea    Vurdot-scbosa   dos    W&ffenrocks,    dea   Attila    und    der^_ 
Ulanka  zwisclieQ  Futter  iind  Tacb  eingeDähC  za  tragen  sind.  ^| 

Ein  geeignetes  Modell  einer  Feldflasche  saohto  das 
preusaiscbe  KrifigamiDisteriam  darch  ein  Preiaans8cbreib«n  za  er- 
laagea,  Dacblom  die  Proiaboworbung  von  1884  ein  befriedigandes 
Ergeboiati  Qicbl.  gehabt  hatte.  Die  Anforderungen  sind:  a.  die  Feld- 
Hasche  soll  V-i  Liter  fasaen,  ftlr  beisaes  und  kaltea  Getränk  geeignet 
sein,  den  ur>>prüDKLicben  Temperaturgrad  möglichst  lange  festhaHeo, 
die  Schmackbaftigkeit  oder  BescbaffuDbeit  des,  wenn  auch  eiaer> 
liehen  Inhaltes  nicht  beeinträchtigen;  b.  sie  musa  gegen  Stoas  und 
8oblag  möglichst  unempündliob  und  leicht  zu  reinigen;  c.  mit  ain- 
faobem  und  dauerhaftem  Verscbluss  versehen  sein;  d.  die  FIa«cfae 
soll  mitieli}  Carabinerhakena  an  einem  am  Brodbeutel  befindlichen 
Aing  getragen  werden;  e.  sie  soll  weaenllich  leichter  sein  als  die 
jetnge,  welohe  teer  föO  g  wiegt;  f.  möglichst  bittig  sein  und  braucht 
g.  oinon  Trinkbecher  nicht  zu  besitzen,  da  ein  solcher  im  ßrodbontel 
mitgefUhrt  werden  kanu.    (Amtl.  Ueibl.  z.  Deatach.  mil.-ärtL  Zaitachr.) 


Durch  Allerhöchaten  Erlass  vom  8.  März  wurde  folgende  nene 
Infanterieausrüstung  genehmigt:  Die  neue  Uelmprobe,  daa  Koch* 
geaohirr,  die  Patrontaache ,  Schnürscbnhe  ans  wasserdichtem  Stoff 
mit  Lederbesatz  als  zweite  Fussbekleidung,  Brodbeutel  aus  waawr- 
diohtem  mofif,  zweitbeilig  mit  Vorrichtung  ^um  Tragen  am  Leib-j 
riemen ,  Ring  zum  Anbäagen  der  Feldflasche  mit  verstellbarem 
Tragband,  verkleinerter  Toroistcr  mit  oiugohängtem  Tomtslorbeat«!, 
die  eisernen  Lebeasmiltelportionen  enthaltend  und  mit  TraggerQjl. 
Die  ganze  Infanterie  erhält  mit  Ausnahme  der  Oardegrenadier- 
bataillone  schwarzes  Lederzeug.  (Amtl.  Beibl  z.  Deutsch.  miL-ärxc 
Zeitschr.)  Kine  Beschreibung  dieser  Infanterieauaröetnng  (mit  2  Ta- 
feln) ist  bei  Mittler  und  Sohn  in  Berlin  erschienen.  (20  S.  8^  Preis 
40  Pf.)  Dar  Tornister  ist  kleiner  und  leichter  geworden.  In  denselben 
wird  ein  besonderer  Lebenami ttelbeutel  eingehängt,  welcher  die 
eiserne  Portion  aufnimmt  und  auch  ohne  Tornister  an  dem  Trmg«- 
gerüst  des  Tornisters  getragen  werden  kann.  Das  TragegerOsi  hat, 
im  Wesentlichen  die  Form  von  Hosenträgern,  welche  vom  mit 
Haken  in  die  am  Leibriemen  angehängten  2  Patrontaschen  eingreifen, 
in  Schulterblatthohe  den  Tornister  nnd  anter  demselben  eine  dhl 
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F&trontft8che  tra^o.  Der  Mantel  wird  um  den  Tornigter  krans- 
'förmig  befestigt.  Als  zweite  Fuasbekleidung  dienen  Seh nüntc Luhe 
ftUH  wasserdichtem  Stoff  mit  etarher  einfacher  Sohle.  Sie  sollen  als 
zeitweiliger  Ersatz  das  langschäftigen  Stiefeln,  auf  der  Bahn,  im 
Biwak,  im  Quartier  and  bei  Wundlanf  die  Fasapäege  fördern  helfen, 
Sie  trocknen  schneller  als  die  Lederstiefel.  Die  12  cm  hohen  Schäfte 
werden  mittels  Oenen  und  Haken  zugeschnürt  Der  Absatz  tat  breit 
und  niedrig.  Am  Helm  fölU  die  Vorderschiene  wegj  an  Stelle  der 
Schuppenketteu  treten  Sturmriemen,  der  Helm  in  teto  ist  leichter. 
Das  Kochgeschirr  ist  kleiner  und  leichter  geworden  und  mit  Harken 
Ton  V^  Liter  zu  ><)  Liter  Tersehen.  Der  aus  braimem  waeserdicfaten 
Stoff  gefertigte  Brodbeutel,  welcher  2  AbtheiluDgen  hat,  kann  Rowohl 
am  Leibriemen  wie  mit  Trageband  getragen  werden.  Die  tichanzzeug- 
futterale  sind  wesentlich  leichter  geworden.  Trotzdem  der  Infanterist 
jetzt  100  Patronen  trägt,  ist  das  Qesammtgewicht  seiner  AuarÜKtung 
doch  am  i-a.  b^.^  Pfund  erleichtert  worden.  Zugleich  ist  die  Brust 
&eier  geworden,  daa  Gewicht  ist  besser  vertheilt,  das  Auf-  und 
Abnehmen  des  Oepftcks  wesentlich  erleichtert. 

In  Frankreich  finden  (Arch.  de  m6d.  mit.  Bd.  9,  S.  166)  Be- 
strobungon  statt,  dem  Soldaten  sein  Gepäck  zu  erleichtem  und  in 
zweckmässiger  Weise  tragen  zu  lassen. 

Sehr  beachtenswerth  für  den  Fall  eines  Krieges  ist  ein  Schrift 
eben  von  Rotter:  Die  persönliche  FeldausrQstung  des 
deutschen  Sanitätsoffiziers  (Hfinehen,  Finsterlin,  15  S,),  sowie 
Ton  V.  Egidy:  Packordnang  (Dresden,  Morchel^  20  8.). 

Eine  Darstellung  des  gesammten  MilitärsanitAtswesent 
hat  Frölich  in  der  Sammtnng  kurzer  medicinischer  Lehrbücher  von 
Wreden  gegeben  (762  S.,  37  Holzschnitte,  Braunschweig  bei  Wreden 
1887,  16  H.).  Dos  Buch  soll  sowohl  fiber  Fachwissanachaftlicbes 
wie  über  Dienstkenctniss  belehren.  Nach  Abschnitten  über  Bticher- 
kande  und  die  Quellen  der  Militarmedicin  behandelt  ein  Abschnitt 
die  Uib'tärsanitätsTeHasaung  der  einzelnen  Staaten  und  zwar  Umfang 
nnd  Gliedemng  des  Sanitätspersonals,  dessen  rechtliche  und  Ökono- 
mische Lage  und  seine  Ergänzung,  ein  folgender  den  Sanitatsunter- 
nchtsdienst,  der  fünfte  den  Rekmtirangsdienst.  Im  Abschnitt  .Ge> 
sundbeitsdiensf^  werden  die  militärischen  UnterkDnfte,  Kleidang, 
Ernährung  nnd  Besohäftigang,  im  folgenden  der  Gesundheiteschuts 
gegen  Krankheiten  beeproohen.  Im  Abschnitt  ^Krankendienst", 
welcher  die  Hälfte  des  ganzen  Werkes  aasmacht,  werden  Aetiologia, 
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Prophylaxe  und  Tlit*rapie  der  Heereskrankbelten  uad  Ki-ieg&cliira' 
abgebRndelf,  weiterbin  KraukentrauBport  im  Krieg  und  Frieden, 
Wagen T   «nf  der  Bahn   und   auf  Schiffen,   Bkrankenverpüegunt; 
Revier  nnd  Lazareth,  Invalidiainmg  und  Darstellung  des  Oüufer  Vvi 
trags.    Der  letste  Abacbiiitt  itttdormllitär&rztlicheii  SUitiätik  gewid 

Der  Traitö  des  manoeuvrea  d'ambalance  et  des  cos* 
naiHuauues  militaires  pratiquet)  von  Robert  (Paris,  634 
253  HolftBcbnittti)  gibt  ein  klares  BUd  des  hochentwickelten  &aD^ 
z&sischen  MUitärsanit&tawesens. 


111.    Militürkrank^pllege. 
1.  Allg«Bieinet<. 

Zar  Aasbildong  der  freiwilligen  KiankünpÜcger,   welche  nit 
Massgaba  der  Eriegsaanitätsordnung  berufen  oind,  bei  den  8anit4tJi-j 
fonnationen  2.  und  3.  Linie  ab  Pflegepersonal,  sowie  bei  Krankeo- 
und  Verwundetentranaporten  aus  dem  Bereich  der  Etappen)  nspectioDcol 
nach  den  Beservel&zarethen  ala  Begleitpersonal  und  nur   au((nahm»*J 
weise  beim  Verwund  etentrannport  in  der  ersten  Linie  als  Transport«! 
colonnen  Verwendung  zu  finden,  bat  die  Militärmedicinalabthuiltinf 
deä  preuBsischbD  Kriegs  min  isterionis  einen  Auszug  aas  deu   Unter 
ricbtsbucb   ftir  LazarethgehtÜfen  (cfr.  Jahrb.  fftr   1887,   8.  744) 
scheinen  lasben ,  aus  dem  die  speciftscb- militärischen  Punkte  ausf 
scbitdeu  sind,  betitelt:   ün  ter  r  i  c  b  teb  a  c  b  für  freiwilligi 
Krankenpfleger.     (Mit  89  Abbildangen  im  Text.     Berlin  b«i>| 
Mittler  u.  8.,  207  S.  kl.  8^,  Preis  fiO  Pf)    Dieses   Buch    aei 
Aerzten,  welche  freiwillige  Krankenpfleger  auszubilden  hai)en,  drin-] 
gend  empfohlen. 

Nach    einer    Verfügung    der    Medicinalabtheilnng    des    Krügi-'' 
ministeriums  kßnnen  Ausblldungscurae  t'ttr   freiwilligej 
Krankenpfleger    bei  Einjähriger  Dauer   2mal    wöchentlich    uol 
Leitung  von  Sanitätsoffizieren  stattfindt^u  in  den  GaruisoDlaxaretkca] 
Berlin,    Frankfurt   a.   0.,    Breslau,    Liegnitz,    Königsberg,    ätettii 
Magdeburg,  Halte,  Bonn,   Göttingen,   Casael,   Düsseldorf,   Wl 
Posen,  Mnnster,  Hannover  und  Altena.    Am  Schluas  des  Corses 
eine  Prüfung  abzulegen. 

DieDienatTerhältnissederkönigl.  preuBsiBuhenMililfti 
ÜLTZiG  im  Frieden  von  Biedel  sind  in  2.  Auflage  ersoliien« 
(Berlin,  Mittler  u.  8.,  269  S.,  4,50  iL). 
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Vioe  knrEQ  Darstellung  über  Orgaaisaiion^  Dienst,  CoiDpüteuzen, 
sowie  der  Organisation  des  SsnilatsdieDstes  iui  Kriege  auf  (.Trund 
der  Kriegssanititsordnang  hat  Kefereut  im  Absclinitt  ^Militär- 
medioi  Dal  Wesen'*  dos  SuppIemoDtbandea  (628  8.  in  8")  zum 
Börner'äüben  Reicbsmediciualkaleuder  gogeUeu. 

In  Ruaaland  ist  die  antiseptische  Wundbebaudlung  für 
deu  Frieden  principiell  einM^nihrt,  ea  ist  aber  nuch  nicbt  beistimint, 
wan  für  Anttseptdca  nnd  Verbandstoffo  im  Kriege  zu  verwenden 
sind.  Nicolai  (Deutacb.  militar-ärzü.  Zeitscbr.  8.  43)  reterirt  über 
die  Ansiobten  der  baupta&cblicbsten  ruseiecben  Chirurgen  bezüglich 
der  Wandbebandluog  im  Felde.  Allerseits  wird  die  antiseptische 
Wundbcbandlnng  im  Kriege  für  ausi^hrbar  und  uothwendig  erachtet 
und  Jodoform  wie  Sublimat  fiir  die  besten  Antiseptica  erklärt.  Die 
primäre  Lister-Metbode  tindet  dot  wenig  Vertreter.  Bemerkens- 
wertfa  ist  ein  Vortrag  Koiomnin^s  mit  folgendem  Inhalt.  Im  serbiech- 
türkiscben  Kriege  trat  gegen  das  Knde  des  Feldzuga  trotz  sorgfältiger 
Äntiseptik  primärer  Hospitalbrand  ein  infolge  von  a.  Ueberfüllong 
der  Hoapiiäler,  b.  Typhus  in  demselben  Orte,  c.  der  Art  der  Ver- 
wundung (Granat Splitter),  d.  dem  schlechten  Köqierzustand  der  Ver- 
wundeten. Die  Antiseptik  habe  nnr  Erfolge  l>ei  a.  günstigen 
ilQSseren  Umständen,  b.  befriedigendem  Körperznstand  des  Verletzten, 
c  Aehnlicbkeit  der  Wunde  mit  einer  Operationswunde.  Ein  gesunder 
Organismus  neige  wunig  zur  Eiterong.  Die  erste  Hüli'e  solle  nnr 
in  Bedecken  der  Wunde  mit  einem  antiseptischen  Verbände,  in  der 
Blutatillung  nnd  Beförderung  der  Verwundeten  nach  dem  Verband- 
platze  bestehen.  Die  Zahl  der  primären  Operationen  werde  auf  dem 
Verbandplätze  immer  eine  grössere  sein,  als  in  dtjr  vorantisoptisoben 
Zeit,  ihr  Ziel  und  Zweck  dürfe  aber  die  Eeinignng  allein  nicht  sein. 

Der  Leitfaden  zur  antiseptischen  Wundbebandlong 
von  V,  Nussbaam  ist  bereits  in  u.  Auflage,  welche  eine  gründliche 
Umarbeitung  erfahren  hat,  eraohienen.  Die  HAlfle  des  Buches 
iicbmon  Beispiele  autiseptiscber  Operationen  in  Anvprueh ,  deren 
Leetüre  einen  wirklichen  Genmw  bildet 

Ueber  die  kriegachirorgischen  Hütfeleistnngen  in  der 
ersten  und  zweiten  Linie  hat  Fränkel  im  Wiener  medicinisoben 
Doctorencollegium  Vortrftge  gehalten  (Heft  11  nnd  12  der  Wiener 
Klinik),  in  welchen  zunBchst  die  Instanzen  des  Feld sanititifi dien gtes 
geschildert,  dann  die  Ansichten  über  die  Natur  und  die  Mechanik 
der  Scbusäwunden   besprochen   werden.     Weiter  sind  in  den  Kreta 
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der  Betracbtnag  gezogen:  der  erst«  Wundverbacd  in  der  Oefec 
linie,  die  Contactinfectioo  der  WandoD,  die  Verbandpäckchen, 
Blutstillung  primärer  Schlachtteldhamorrbagieii,  die  Aufgaben 
Hülfe-  und  Verbandplatzes,  dio  Projectilextr actio o,  die  leitenden 
Bichtspunkte  f&r  den  EtabliruDgaort  der  Feldspitäler,  die  Fra^^ 
der  Verband  im  Feldupital  bescbnffeu  sein  aoll,  die  Bebacdlang 
F&llen  miaslangener  Antiseptiis,  die  Bebandlung  von  Nachblot 
und  von  Verletzungen  innerer  Organe  und  des  Schädels. 


Hit  beeouderer  Berackaicbtigung  der  BodUrfnisae  des  practii 
and  Feldarztea  bat  Rotter  eine  Anleitang  so  typischen  Opü- 
rationeo  an  der  Leiche  (Müncheo,  Finstertin.  80,  247  S.,  6  H.i 
herausgegeben,  welche  allen  den  Äerzleu,  die  einer  dumrgiadieo 
Fortbildung  nicht  entrathen  können ,  wie  den  Berufamilitirirztes, 
Reserve-  und  Landwebrärzten,  aber  auch  alien,  die  im  Kriegsfall  in 
Reaervelazaret-hen  cbirurgiacbe  Praxi»  treiben,  warm  empfoblea 
werden  kann.  Die  10  Abschnitte  behandeln  Unterbindung  der 
terien  in  der  Cootinuität,  Amputation,  Exarticolation  und  Resect 
Wundnalit,  Operationen  an  Sehnen,  Muakeln,  Nerven,  Traoheotoi 
TrepaoatioD,  Paracentese,  Operationen  am  Unterleib  und  ConaerriniBf 
anatomischer  Präparate.  Sehr  beacbteoswertb  für  den  Praotiker  ist 
der  in  der  Einleitung  enthaltene  Hinweis,  die  Sectionen  Ür  £« 
Chirurgie  auszunutzen,  z.  B.  den  Eröffnungsschnitt  der  BrndtbAhh 
mit  einer  regelrecfaton  Bose'schen  Tracheotomie  zu  beginnen,  Oeleok* 
eröShungen  kunstgerecht  chirurgisch  zu  bewirken,  Amputationen 
ohne  Knochendurcb sägung,  Frailegang  von  Arterien,  Nerven,  Schi 
auszuführen,  naturlich  mit  sorgfältiger  Wied ervemäh nng  der  Th( 
Zur  Conservirung  anatomischer  Präparate  bedient  sich  Bot^ 
des  Laekowski'schen  Verfahrens,  welches  einfach,  billig  und 
sam  sein  soll.  Das  Wesentliche  der  Methode  ist  die  Verwendi 
von  Olycerin  mit  Carbol-  und  Borsäure.  Bei  anatomiäcbon  Obji 
isjicirt  man  mittels  Irrigators  etwa  20  Minuten  lang  in  die  Hai 
arterie  des  betrefTendon  Eörpertheils  folgende  Flüssigkeit:  Oly 
{2.  Qualität  h  Kilo  1,20  M.)  1000,  Aqua  deat.  2(X),  Aoid.  carl 
cryst.  puriss.  (heiss  zuzusetzen)  und  Acid.  boric.  ana  öQ.  Ein  gai 
Cadaver  braucht  4—6  1  =  ca.  8  Frcs.  Kosten.  Der  Uaut  entblös&t« 
Präparate  sind  mit  der  Flüssigkeit  zn  Überpinseln  und  in  wmstttf- 
boDOtzto  Leinwand  einzuschlagen.  Knocbenpräparate  wi 
nach  Wegnahme  der  Weicbtheile  in  Wasser  im  Dunkeln  m« 
bis  sich  die  Weicbtheile  ablösen,  dann  unter  einem  Wasaet 
abgebürstet  und  l — 2  Tage  in  folgende  Lösung  gelegt:  Sott 


salfiiroat  conc.  rocoDter  paratae  Ltr.  I.  Nach  Smaügäm  Abwaschen 
mit  grüQor  Seife  setzt  man  sie  längere  Zeit  der  Sonne  aus.  Rei 
Goleakpräparaten  wird  da»  Mark  au»  dem  Knochen  mit  einem 
Haken  auagerJLumt,  dann  von  der  Markhuhle  auit  beiderseits  das 
einlenkende  deü  Knochens  durchbohrt  und  ein  reinigender  Waaser- 
etrahl  durch  Qelenk-  und  Markhoble  geleitet  Nach  einige  Tage 
langem  Maceriren  in  achwacher  wässeriger  Lösung  von  Kikti  caustt- 
cum  wird  unter  feinem  Wasserstrahl  abgebürstet,  abgetrocknet  und 
6—10  Tage  in  die  CooservirungKilüssiKkeit  gelegt.  Die  Präparate  wer- 
den dann  an  der  Luft  liegond  aufbewahrt.  Prüparato  mit  Haskelu, 
Oefäsaen  und  Nerven  reinigt  man  möglichst  in  Waaser,  trocknet 
dftüD  sorgfältig  ab,  injii»rt  in  die  (befasse  mittels  «iner  Spritse  mit 
folgender  Masse:  Man  macht  »ich  aus  500  g  Schlemmkreide,  welche 
mit  etwas  Mennige,  Berliner  Blau  oder  Ocker  und  Firnisa  verrieben 
wird^  Kugeln,  welche  man  unt«r  Wai^ser  aufbewahrt  and  bei  Bedarf 
in  Schwefelkohlenstoff  löst,  welchen  man  mit  einer  Lösung  von 
Kautschuk  in  Schwefelkohlenstoff  (5  %)  vermischt.  2£an  legt  das 
Präparat  dann  5 — li  Tage  in  die  ConservirongsflüBsigkeit,  Iftsst  es 
abtropfen  und  bewahrt  es  trocken  auf.  Hirn  und  Rückenmark 
befreit  man  von  Arachnoidea  and  Pia,  spült  in  Wasser  ah,  legt  es 
dann  5  Tage  in  starke  Lösung  von  Chlorzink  in  Alkohol  auf  eine  dicke 
Wattelage  zur  Verhütung  der  Deformirung  und  demnächst  3  Wochen 
in  die  Conservirungsßüssigkeii.  Herausgenommen  und  an  der  Luft 
liegend  behält  es  sein  V^olumen,  hat  kaut ächukähn Liehe  Consistenx 
und  Elaatieitat,  ist  scbneidbar  und  zeigt  verschiedene  Färbung  von 
Mark-  und  Rindensubstanz. 


üeber  den  Tod  durch  Oewehrschusa wunden  in  gerichta- 
flrztlicher  Beziehung  bat  Geretacker  (Zeitacbr.  f.  Heilk.  Bd.  B, 
S.  3f)3)  eine  umfassende  Stndie  geschrieben.  Der  Satz  Hunter's: 
^Jede  Scbusswnnde  bedarf  einer  besonderen  Beun  hei  lang",  gilt  be- 
sonders rUr  den  Gerichtsarzt.  Gewehrsch  aas  wunden  sind  selten  von 
anderen  Scbusswunden  zu  noterecheidon.  Die  Zerstörungen  eines 
Scbuases  k  bout  portant  kann  jede  Waffo,  mit  jedem  Frojectü,  sogar 
mit  dem  blossen  Pfropfen  hervorbringen.  Hydraalische  Wirkungen 
sind  den  modernen  Präciaionsgewehren  eigen thümlich,  ältere  Waffen 
erzeugen  sie  nur  in  unmittelbarster  Nähe  der  Uflodung.  Bei  allen 
übrigen  Schusswanden  bietet  die  verschiedene  Propalaionskraft  liee 
Gefcboases  nnd  die  daher  resultirende  verschiedene  Tragweite  und 
AnftrefTtfgcsch windigkeit  die  Kriterien  fQr  die  Beurtbeitung  der 
Waffe.   Aus  der  Grosso  des  fiioschussefl  and  des  Schusskanalh  liUst 


sich  nur  mit  Voreicht  auf  die  Gross«  der  Kagel  schUeeseo,  Der  sofortige 
Tod  Dach  Gewehrschusswnnden  erfolgt  meist  durch  Aufhoben  lebeos- 
wichtiger  Functionen  oder  Verblutung,  seltener  durch  HirndmokT 
Gefairuerschütterong,  Herztamponade,  Erstickung,  Lufteintritt  jo 
Venen,  FoltemboHe,  Shock.  Der  secundöro  Wundtod  ist  fuet  allein 
durch  accidenlollo  Wundkrankheitcn  veranlostit,  seltener  durch  reao* 
tire  Organentxünduugen,  Nachblutungen,  Gangrän,  Embolie  und  er- 
8chö(jfeiide  Eilurung.  Die  weiteren  Ausfdlu-uogeu  Gera  tac  kor's 
butreStiu  Ermittelung  der  Schussrichlung,  der  Schussweite,  der  Zeil 
der  Schusaverletzung  und  Wahrscheintichkett  mnes  Selbstmords. 

Durch  eine  Melinitexplosion  im  Laboratorium  su  Belt'ort 
wurden  im  März  1887  nach  Tacbard  (Arch.  de  m6d.  luil.  Ud.  1<X 
8.  161)  17  Artilleristen  verletzt,  von  denen  5  sogleich  todi  wartn, 
4  in  den  nächsten  Stunden,  2  an  secundaren  ComplicatioDen  starbaa 
und  6  genasen.  Die  exjilodirte  gusseiserne  Mclinitbombo  war  in 
zahllose,  sehr  kleine  (bis  sandkomgrosao)  Theilchen  zorsprungeiL 
Die  getroffenen  Weichtheile  waren  mit  zalilreichen,  sehr  engen  und 
tiefen  Kanfilchen  durcbsetKt,  die  Haut  wie  t&ttowirt,  die  Knodwii 
an  der  getroffenen  Stelle  gänzlich  zermalmt,  aber  ohne  Fissurbildaitg 
Tön  der  Bruchstelle  aus  nach  oben  oder  unten.  Allen  Verwundeten 
«igontbQmLich  waren  fahles  Aussehen,  abundante  Blutungen  und 
gewaltige  Erschütterung  des  Nervensystems.  Therapeutiscit  wichtig 
tat,  dass  wegen  der  sahllosen  Wundkanälcben  in  den  getro&enefl 
Theilen  die  conservative  Kichtung  nicht  berechtigt  erscheint. 

Nach  Bontemps  (Arch.  de  m^d.  Bd.  10,  S.  315)   ersieh  min 
vollkommene    locale    Anästhesio    bei    Zahnextraction,    Wfi&Di 
man  den    Bart   des   Zahnschlüssels   mit  Watte  und   Mull   polaurU 
welche  mit  einigen  Tropfen  Cblorofonn  benetzt  werden. 

Die  Todesursachen   nach  Sohussverletzungen  üttilj 
V.  Mosetig-Moorhof  (Deutsch,  med.  Wocheuschr.  S.  79)  in 
nnd  iudirecte.    Die  directen  fuhren  entweder  sofort  cum  Tode  (T({ 
letznngen  des  Gehirns,  Durchbohrung  des  Herzens,  Lufteintritt 
Venen,  Erstickung  durch  Steckenbleiben  des  Projectils  in  der ' 
durch  Fracluron  und  Knickungen  des  knorpeligen  Kehlkopfgerflj 
Ueberschwemmung  der  Luftwege  durch  Blut)  oder  erst  später  i 
wundungen  des  Rfickenmarks  und  grosser  artt!neUer  Gef^ssa, 
|Mcundäre   arterielle   Blutungen   nach    Contnsion    und    conseoutl 
l^ekrosimng  der  GefSsswand,  nach  Gefäss Verletzungen  mit  xeitwc 
Steckenbleiben   des   verletzenden    Gegenstandes.     Indirecte 
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areachen  sind  eroboUsobe  Proceese  tind  Wundmfectionon.  Die  Em- 
bolien sind  Fettembolitin  nach  Fracturen  grössörer  Rährenknochen 
oder  FaseratofTemboHen  nach  Thrombosirung  grösBerer  Extremitäten* 
venon  in  der  Umgebang  der  Bruchstelle.  Von  den  Wandinfections- 
krankheiten  gebt  v,  Mosetig-Moorbof  nur  auf  den  Tetanus  näher 
ein.  Dem  Tetanus  ähnlioh  ist  die  Neuritis  asceudens. 
Difforontialdiagnostisch  richtig  ist,  dass  der  Tetanus  mit  Tris> 
mus  eintietzt  und  sich  dann  weiter  nach  abwärts  fortsetzt,  während 
bei  der  Neuritis  aacendens  die  Krämpfe  an  einer  Extremität  beginnen 
and  nach  aufwärts  gehen ;  erst  zum  Schluss  tritt  Trismua  anf. 
V.  Mofletig-3f  oorhof  halt  die  Kriegswunden  in  der  Regel  für  nicht 
aseptische.  £r  warnt  vor  Hchablonenbafter  Anwendung  von  Schorf- 
verbänden,  welche  den  Abgang  der  Wundsecrete  hindern,  und  em* 
pfiehlt  als  Normalverbnnd  ffir  die  erste  Linie:  irgend  eine 
antiseptische  SchutKdecke  auf  die  Wunde,  darüber  Oummipnpiter  zur 
Verhinderung  der  Schorf  bildung,  daiüber  grossen  hydrophilen  Aussen- 
verband  ohne  weitere  impermeable  Halle,  mit  Bindentouren  befestigt 
In  der  Debatte  erklärte  Fränkel,  er  halte  wie  Bergmann  Sohuss- 
wunden  für  a  priori  aiieplisch  und  empfahl  Heilung  unter  dem  trockenen 
ßohorf,  erzielt  durch  dicke  Wattelagen;  der  tod  v.  Mosetig- 
U 0  o r h o f  empfohlene  Verband  begünstige ,  als  feuchte  Kammer 
wirkend,  die  Bacterienentwicketung.  Dagegen  bemerkter.  Musetig- 
Moorhof,  er  habe  80  e/g  frischer  SchnesverletzuDgen  unter  seinem 
Verbände  primär  heilen  sehen.  Es  wurde  noch  hervorgehoben,  dass 
der  Schorfverband  keine  Berechtigung  habe  bei  grösseren  Blutungen) 
bei  complioirten  Fracturen  und  bei  Eiterung. 


Heber  die  Wirkung  von  kleinen  Qewobrprojectilen  hat 
Ohauvel  Versuche  angeatelU.  Er  benutzte  ein  Oescboss  von  8  mm 
Durchmesser,  83  uim  Länge  und  IG  g  Gewicht,  cytindrischer  Ge- 
stalt mit  abgeplatteter  Spitze,  deaseu  Stablhblle,  welche  an  der  Baals 
ofien  war,  mit  einem  Bleikern  fest  verbunden  war.  Cbauvel  scbosa 
auf  10 — 15  m  Entfernung  mit  voller  und  halber  Pulverladung,  um 
die  Wirkung  von  Nah-  und  Fernschüssen  kennen  zu  lernen.  Bei 
Nahschüssen  waren  die  Zerstörungen  to^  dass  Eingeweidewnnden 
sicher  binnen  kürzester  Frist  tödten  würden,  und  bei  Knochen* 
Verletzungen  eine  oonservattvo  Bohaudlung  unmöghch  sein  würde 
wegen  völliger  Zureplitterung.  Bei  Nahschüssen  drang  das  Projectil 
durch  mehrere  hintereinander  aufgestellte  Leichen  hindurch.  Boi 
halber  Pulverladung  waren  die  Weichtheil wunden  xebr  unbedeutend; 
der  Schusskanal    war   eng,    die   Htiskelfasern   waren   autfeiuander- 
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gedr&ngt;  die  Scbnss&ffatmgen  waren  glatt.  KnocbenrerleccQognt 
verhic'lteu  sich  verschieden,  je  nachdem  £pi-  uder  Diaphysen  ge- 
troffen waren:  im  ersteren  Fall  durchdrang  ein  enger  KanaJ  mit  kleioeo 
Schussöffimugen ,  wie  ntit  einem  Troikart  gemacht,  das  spongiÖM 
KnocLoDgewebe ;  das  Periost  bedecke  die  Schassüffonngen;  etwf 
Knochensplitter  bleiben  in  ihrer  natürlichen  Lage.  Im  leitsteren 
tritt  oino  Zerschmetterung  des  Knochens  in  unafthlige  Fragmc 
ein.  Ein  Nahschass  in  einen  Schddel  zerschmetterte  dei 
gfinsUch.  Cbanvel  ist  der  Ansicht,  die  explosive  Wirkung  der 
Ge8chos8e  sei  abh&ngig  nicht  nur  von  Formverändernng  und 
u-ürmiing,  sondern  auch  vom  Qrade  der  Propulsion.  (Ball,  et 
de  U  80C.  de  chir.  p.  83.) 
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lieber  Gewehrsohusswunden  hat  Rager,  dem  wir 
worthvoUe  Arbeit  über  dieses  Thema  bereits  verdanken,  neue  Ver- 
sucho  angestellt,  welche  namentlich  der  liehre  vom  hydrauliädien 
Druck  galten  (Deutsch,  mil-ärztl.  Zeitscbr.  6.  l&l).  Scbosaobjecie 
waren  60  mit  Wasser,  Fleisch  oder  Dttnensand  gefüllte  und  dum 
verlöthote  Blechbüchseu,  32  ausgelöste  itOhrenknochen  vun  Hindos« 
ein  mächtiger  Eichblock  und  lebende  Thiere:  8  Pferde,  7  Bammel, 
2  Schweine,  auf  welche  Objecte  inagesammt  aber  400  Treffer  mitteU 
6  verschiedener  Oeschosse  abgegebeo  wurden.  Die  Scbusae 
mannigfache  Aiifkl&rung  über  Erhitzung,  Deformation  und  Di 
Schlagkraft  der  Oeschosse,  wie  Ober  die  Frage  des  hj'drauUi 
Drucks.  Für  die  Praxis  von  Wichtigkeit  ist  die  Unterscheidl 
der  Wunden  in  solche  mit  und  solche  ohne  b.vdrauliscl 
Druck,  sowohl  bezüglich  der  Prognose  wie  der  einxuechl 
Behandlung.  Bei  Wunden  ohoe  hydraulischen  Druck,  bei  w« 
nur  die  Oeächosswirkuog:  Vernichtung,  Durchbohrung,  ErsohQt 
zur  Geltung  kommt,  wird  die  Autisuptik  durch  weitgehende 
serviruug  Triumphe  feiern,  bei  Wunden  mit  hydraatiachem  Dr 
wo  Zerreiasung  der  Theile  in  kleinste  Partikel,  Zerstörung  der 
Lebensfähigkeit  eintritt,  kann  nur  mögllohttt  activos  Vorgehen, 
solches  möglich ,  wie  an  den  Extremitäten :  Bxarticulation  bi 
Amputation  weit  vom  Druckherd  entfernt  und  womöglich 
dem  Hauptverbandplatz  selbst  helfen.  Bei  sehr  peripher  g*:legc 
Drnckherden,  weiche  leichte  Drainage  gestatten,  ist  nach  Spall 
der  ganzen  H5h1e,  Trennung  der  dieselben  durch  setzend  un  Fi 
Entfernung  loser  Knochensplitter  und  oekrotiticher  Fetaen  eioe 
septische  conservative  Behandlung  zu  versuchen.  Im  Zwetfe 
ist  auf  dem  Hauptverbandplatz  provisorischer  OccIosiontiverbaDd 
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zulegen  acter  Beifügung  einer  Tafel^  welche  sofortige  Unteraucbung 
im  FoldlBzaretb  verlangt  Ob  hydraoUscber  Druck  gewirkt  hat  oder 
nicht,  Uest  sieb  nat-h  Reger,  wie  folgt,  erkennen: 

L  Hydraolischer  Druck  ist  nut  Sicherheit  anzunehmen: 

1)  JlberaU,  wo  der  Knochen  nicht  getroffen  ist  und  trotzdem 
a.  ein  betr&chtlicher,  das  Gescbossc&liber  vielfach  übersteigender 
oder  kratorförmiger  Ausechuss  besteht  oder  b,  boträchtliche  Zer- 
reiasoog  und  HeraushängeD  vou  Fetzen  stattfindet; 

2)  wenn,  ohne  dass  der  Knochen  getrofEeo  iat^  a.  aus  dem  £iD* 
Bchuss  ein  weuu  auch  kleiner  Oewobaietaen  heraushängt,  b.  derselbe 
neben  dem  runden  Defect  eingerisüea  ist  oder  nach  aussen  gestellte 
Fetzon  zeigt; 

3j  wenn  der  Enochen  getroffen  ist  und  a.  der  Einschu&s  in  die 
Haut  mittelgrotjB,  zerrissen  i^t  und  Eochenstückchen  enth&lt,  voraus- 
gesetzt, da«s  der  Knochen  nicht  dicht  unter  der  Haut  liegt  (vordere 
Kante  der  Tibia).  und  b.  wenn  bei  dicken  Legen  von  Weichtbeilen 
zwischen  Haut  und  Knochen  ein  Knochenstück  dicht  unter  der  Heut 
am  Einschuss  zu  Hihlen  ist; 

4)  wenn  der  Knochen  getroffen  ist  und  eine  sehr  grosse  krater- 
fönnige  Einsclioss wunde  über  dem  dicht  unter  der  Haut  gelegenen 
Knochen  vorhanden  ist; 

5)  wenn  der  KnochtiU  getroffen  iäl  and  bei  weiterer  Entfernung 
des  Ausschusses  von  dem  Knochen  gröseere  KnochonstQcke  in  dem- 
selben liegen; 

6)  weuu  Gelenke  getroffen  sind,  und  trotzdem  die  Schussrichtang 
(Verbindungslinie  von  Ein-  und  Äuaschuss)  nur  im  Bereich  des 
einen,  des  gelenkbÜdexiden  Knochens  liegt,  der  andere  deutlich 
fracturirt  erscheint; 

7)  sobald  bei  fettreichem  Uoterhautzellgewebe  bei  mittelgrossem 
Einschuss  eine  Tasche  sich  unter  der  Haut  befindet; 

6)  bei  Muskel-  bezw.  Weichtheilsohüssen  überhaupt  innerhalb 
bestimmter  Distanzen. 

iL  Hydraulischer  Druck  ist  aU  wahrscheinlich  anzunehmen: 

1)  bei  das  GeecboiwcaJiber  betrfichtlich  übersteigendem  Aus- 
echuss, H.  sobald  kein  Knochen  getroffen  und,  nach  der  Schuss« 
richtung  beortheilt,  das  Oesoboss  am  Ausschoss  nicht  sehr  schr&g 
gegen  die  Haut  gedrungen  ist,  b.  bei  getroffenem  Knochen,  wenn 
sich  zwischen  diesem  und  dem  Ansschnäs  dicke  WeiohtJieiUageo 
befinden ; 

2)  bei  starker  Bewogliohketi  der  getroffenen  Knochen  auf  weite 
Streokeu  hin; 
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3}  Aufhören  der  PuUatioa  unterhalb  der  getrolTehäO  Si 
WQon  dtir  Sohosekacal  nicht  lu  der  Richtung  dor  grudsen  Qal 
liegt;  bei  Weicbtbeü-  wie  KnochenachüsseQ; 

4)  völligar  motorischer  und  sensibler  Lähmung  untärhatb  der 
getroätünen  Stelle  bei  Schuaakanal  wie  aub  S; 

5)  bfei  Kiiocbensohütsaeu  inuarhalb  der  Zone  hjdruuliacher  Drook- 
vtrkong. 

rn.  Hydraulischer  Druck  ist  nicht  wahrscheinlich: 
1}  bei  einem  im  VerhäUniss  zum  CaHber  sehr  kleinen  und  sich 
trichterförmig  verklein emdeti  Binschutts ; 

2)  sobald  der  Aussobuss  das  Caliber  nur  wonig  übertrifft,  bei 
grösBerer  Näho  eines  getroffenen  Knochens  und  nicht  zu  grosser 
Xi&nge  des  IScbusskanals; 

3)  bei  Sohussfracturen  ohne  Knochenäplitter  im  Aussohoas; 

4)  beim  Fort  bestehen  dur  Fulaatioo  und  Fohlen  motorischer 
seusibler  Lahmuni^eQ  bei  Weicbtheilsübüäaen  in   der  N&he 
Gefösae  und  Ncrvun ; 

5)  bei  Gelenken ,  weun  der  Schusskanal  nur  im  Bereidi  einet 
Oeleukendee  liegt,  bei  unverletztem  andern. 

IV.  HydraulidcUer  Druck  ist  auszuachliesaeu: 

1)  beim  Fehlen  des  Aasscbaase.'i  nn  ExtremitätenaohQasen ; 

2)  bei  kleinem  ßin-  und  AuHschusa  und  nicht  zu  grosser  Eut* 
fernang  voneinander; 

3)  bei  kleinem,  direct  auf  dem  Knochen  liegendem  Einscbusa; 

4)  bei  kleinem,  das  gebrauchte  Caliber  nicht  übertreffendea, 
rundem  Ausachuaa  an  den  Extremitäten  ; 

5)  bei  vorhandener  PuUation  nahe  unterhalb  der  Wunde  und 
fehlender  motorischer  und  sensibler  Lähmung  unterhalb  der  Wunde 
bei  Knochensohüssen. 

2.  Krankenbehandlang, 

Eine  Broschüre  von  Langeubuch:  Ueber  die  Principiio 
des  zeitgemässeu  Kriegaverbandes  (Berlin,  Hirschwald.  $/>. 
88  S.),  ist  allen  Aerzten,  welche  berufen  sind,  im  Kriege  Verwundet« 
zu  bahaudeln,  zur  Lect&re  dringend  zu  empfehlen.  Die  von  Langen- 
buch  entwickalten  Regeln  sind  kurz  folgende:  Primfire  aseptische 
Heilung  der  Wunden  ist  schon  auf  dem  Schlacbtfelde  zu  erstroben 
durch  correct  anzulegende  antisoptiticbe  Verbände  und  Vermoidiin^ 
aller  näheren  Berührung  der  Wunden  mit  luatrumenten  und  Höodan, 
von  welcher  Regel  nur  eine  Ausnahme  bildet:  a.  die  Indicatio  vitalis, 
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welche  ein  eiliges  operatives  Emschreiten  erheischt  uod  b)  die  Noth- 
weodigkeit,  den  Verwundeten  aus  einem  angen  blickt  ich  nicht  rransport- 
föhigen  in  einen  traosportAblen  zn  verwanddln.  Können  arterielle 
Blutungen  durch  Oonstriction  naoh  Gsmarch  gestillt  werden,  so 
geaobebe  dies,  jedocli  bezeichne  man  solche  F&lle  dem  Feldlasareth. 
als  „dringende^.  Scbussfraoturirte  QUeder  eind  nach  Anlegung  de« 
Wundverbandes  durch  Schienen,  am  besteu  durch  TapeienBpuQ  in 
Verbindung  mit  gestärkten  Binden,  nicht  aber  durch  Gipsverbände 
KU  immobilisiren.  Im  Lazareth  bleiben  alle  gut  und  sicher  angelegten 
Verbände,  deren  Träger  fieberlo«  «ind  und  sich  wohl  befinden,  ror- 
ISuäg  unberührt.  (Liegt  eine  Oonstriction,  so  ist  natOrlich  sofort  zu 
unterbinden  bezw.  zu  amputiren  oder  zu  reseciren.J  Jede  Temperatur- 
steigerung am  mindestens  1 — l'ij"  C  bei  einem  vor  Stunden  oder 
Tagen  Verwundeten  iet  zunächst  auf  entzündliche  Veränderung  in  der 
Wunde  zurüokzurdhren,  und  selbst  wenn  Heilung  unter  dem  Schorf 
eingetreten  ist,  bleibt  der  Verdacht  eines  entzündlich  eiterigen  Ver- 
laufs mit  all  6<:inen  unberechenbaren  Folgen:  profuser  Eiterung  mit 
Senkungen,  Jauehung,  Splittemekroae,  Sfwretverhaltung,  Erysipel, 
Sepiikamiii,  Pyämie,  Huspitalbrand  etc.  aufrecht  zu  erhalten.  Es 
heiset  nun  schnell  unter  anttseptischea  Vorsiohtsmassregeln  aondiren, 
die  Schussöffnung  erweitern^  lose  Knochensplitter  herausziehen, 
Gegenöffnuugen  anlegen^  dr&iniren  und  verbinden.  Bestehen  sicher 
bdaartige  Prooeese  in  der  Wunde,  so  ist  das  sugnirende  Beeret  durch 
den  Irrigatorstrom  heran szunpü Ion,  lose  und  balblose  Knochensplitter 
sind  zu  extrahiren,  in  alle  buchtigen  Senkungen  sind  starke  gerade 
Instrumente,  wie  Sequester-  oder  Kornzangen,  bis  zum  Fundus  ein- 
xnffihren  und  bohrend  bis  unter  die  Haut  vorzubringen;  auf  ihnen 
werden  dann  Incisionen  gemacht,  und  die  so  geschaffenen  Kanäle 
durch  forcirtes  Auseinanderspreizen  der  Instromentenbranohon  un- 
blutig wesentlich  erweitert.  Vor  Allem  aber  wird  ein  der  Beilage 
entsprechender,  sehr  weiter,  senkrechter  AbUusskanal  angelegt,  whI- 
cber,  wie  die  anderen,  durch  sehr  weite,  kleiuhugerdicke  Ouinmi- 
drains  mit  möglichst  starken  Wandungen  oder  in  Ermangelung  solcher 
durch  Einlegen  von  Jodoformgazesträngen  in  die  durch  Querschnitte 
durch  Haut,  Fasern  und  Muskeln  erweiterten  Incisions wunden  offen 
gehalten  wird.  —  Bei  intieirten,  profus  eiternden  und  jaucheodeu 
Sohusswunden  dürfen  der  Lieter-Verband  und  ihm  ähnliche  typische 
Verfahren  ebensowenig  Anwendung  6nden  wie  Jodoformifazetampo- 
nade,  Jodoformoinpulverung  und  Einlegen  von  Joiluformstä hohen. 
Vielmehr  sind  hier  energisch  aussaugende  uud  das  ausgesaugte  Secret 
in  sich   energisch   desinhoirende,   anfänglich   häufig   su   erneuernd« 
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feuchle  Verbäodo  ausserhalb  der  Wände  nm  Platze.  Ale  voraüglioi 
wirksam  or)irobio  Langonbuob  ein  mebrlach  zosammengolegtos, 
di«  Wundti  weit  überragendes  Polster  von  sublimatisirter  bydrophüar 
Verbandwattü  oder  Brune'scbor  Holzwolle  in  0,6— 1"oo'äö  Snlliniat- 
Kocbsalzlösiing  gutaucbi  und  luiissig  ausgedrückt,  bc-hafs  Ungorer 
Feuchthalttmg  mit  wasserdiohtom  Stoff  überdeckt  oder  täglich  mohr- 
mals  von  atuwen  mit  Sublimat]  öttuug  wieder  aDgefeucbUit.  Auf  das 
Feuchthalten  der  Watte  legt  Langeobuch  grossen  priacipiullea 
Werth,  da  nur  in  nasser  Watte  die  Wundflüseigkeit  sich  gleich* 
massig  verlbeilen  kann. 


Einen  kurzen  Leitfaden  der  Kriegscbirurgie  sollen  nach  des 
Verfassers  Absicht  bieten  und  bieten  in  sehr  ansprechender  Weise 
T.  Moaetig-Moorhof'a  Vorlesungen  über  Eriegschirnrgie 
fWien  nud  Leipzig,  Drban  &.  Scbwarzenberg.  8.  22S  8.).  An- 
knüpfend an  Fälle  seiner  Station  hat  T.  Moset ig-Moorhof  die 
Fragen  der  Eriegschimrgie  nach  ihrem  neuesten  Standponkt  be- 
sprochen. Den  allgemtiinen  Theil  bilden  Vorträge  Über  antiseptigcbe 
Wundbehandlung ,  Wundsepsis ,  allgemeine  chirurgische  Eingriife, 
Blatatillungsmethoden ,  Blateraatz ,  accidentelle  Erkrankungen  und 
Localanästhedie,  während  im  speciellen  Theil  die  Verletzungen  nach 
ihrem  regionären  Vorkommen  abgehandelt  werden.  Der  von  v.  Uo- 
setig-Uoorhof  bevorzugt«  Verband  ist  „der  reine  JodoformTeT' 
band** :  die  Wunde  wird  mit  reinem  Wasse rieft ungsw^a^ser  mit  udor 
ohne  tiaizzusats  (0,6*)'|,),  mit  Aqua  dcstillata  oder  schwacher  Kali 
hypermaugaiiicum-Löiung  abgeupiilt.  und  Jodoform  in  Pulver-  odar 
Emulsion s form  aufgetragen  oder  JoUoformgaze  aufgelegt.  Darübar 
kommt  impermeabler  Stott,  Deckverbatid  aus  hydrophiler  Watt«  and 
eine  Binde.  Bei  »eptitjüben  Wunden  räth  er  zu  desinficirender  B^ 
riaselung  und  darauffolgendem  kräl'tigen  Einreiben  von  Jodofom 
oder  zom  Aai?gteasen  der  Wundhöhlen  mit  5'>ioiger  Jodoformeraulsion 
mit  nachfolgender  Ominage  und  Occlusion.  äohädelhaui wunden 
sollen,  selbst  wenn  sie  ganz  glatte  Ränder  haben,  im  Felde  tiichi 
genäht,  sondern  mit  aseptischem  Danerverband  versehen  werden. 
Ebenso  sollen  frische  penetrirende  Brustwunden  nicht  genäht,  soodont 
nach  erfolgter  Reinigung  mit  Jodoformpulver  bestaubt,  mit  eloem 
ati  3  Seiten  mit  Chloroform  angeklebten,  ca.  8  qcm  grossen  Stuck 
Guttaperohupapier  and  dann  einem  Watteverband  bedeckt  wurdec. 
Die  traumatische  Peritonitis  theilt  v.  Mosetig-M  uorhof  in  etM 
adhäsive  und  septische.  Die  Laparotomie  halt  er  für  indicirt  bei 
1)    heftiger^    sonst    unstillbarer,    intraperitunealer    Blutung    behnf» 
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dirttcter  Blutaiiliung,  2)  droheader  oder  vorhandener  Bepti^cher  Peri- 
tonitis, um  di«  EiDtntt«pfort«D  septischer  Stoffe  iu  den  Baachfell- 
raam  zu  ächliessen  und  das  Cavam  abdominis  zn  reinigen  und  zu 
deamtit:ireD,  3)  zwäifelhafCer  Diagnose,  um  den  g&aatigen  Zeifpnnkt 
zur  Rettung  des  Verwundeien  durch  die  Operation  nicht  zu  ver- 
säumen. Diese  wenigen  Hinweise  auf  den  reichen  Inhalt  des  Buches 
müssen  hier  genfigen. 

Peuetrirende  Bauchwunden  will  Augagneur  (Prov.  mod. 
Nr.  4)  stets  exspectativ  behandelt  wisHen,  weim  es  sich  nicht  uta 
ausgedehnte  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  eine  Granate  oder  ein 
schartes  Instrument  handelt  Nach  Augugneur  bestehen  diu  Ue- 
fahren  der  BaiichwuudeD  in  Blutung,  im  Shok  und  Peritouitis.  Eine 
Blutung  könne,  da  man  meist  nicht  wisse,  welches  Gefäas  blute,  und 
es  tiUo  erst  aufsuchen  mOsse,  da  aber  andererseits  nur  von  einer 
schleuoigen  Unterbindung  ein  Erfolg  zu  lirwarten  sei,  die  Laparo- 
tomie nicht  icdiciron,  ebensowenig  der  Shok,  dagegen  könne  Peri- 
tonitis zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zwingen.  Man  vergesse  aber 
nicht,  dass  die  Kugel  an  sich  keine  Symptome  zu  machen  brauche, 
femor  daäs  kleine  Geschosse  (unter  8  mm  Durcbmesseri  den  Magen 
und  Darm  dorchbohren  könnten,  ohne  Austritt  von  B&ucbinbalt,  die 
gewöhnlichste  Urä&che  der  Poritonitis,  au  veranlassen,  endlich  dass 
bc-Kinaeudb  perforative  Puritouitis  nur  bei  Austritt  von  Darminhalt, 
Blut  im  Erbrochenen,  im  Urin  und  Stuhl  mit  Sicherheit  zu  diajeno- 
sticiren  sei.  Gewöhnlich  könne  man  die  Perituniti»  erst  ans  dem 
steilen  Ansteigen  der  Temperatur  dingnosticiren.  Augagueur  räth 
deshalb,  nie  zu  operiren,  wenn  die  Temperatur  dts  Verletzten  normal 
oder  subnormal  ist. 

Auch  Le  Den  tu  (G&z.  mid.  de  Paris  Nr.  23)  wül  das  Eintreten 
der  Pcritoniti*  abwarten,  ehe  er  bei  penetrirendon  Bauchwunden 
durch  Schusswaff'enprojectile  operatir  vorgeht.  äIh  Sx-mptome, 
welche  operatives  Eingreifen  indioiren,  nennt  er:  blutige  Ausleerungen, 
ein-  oder  mehrmsl  auftretend,  Angätgefühl,  Beschleunigung  der  Ath- 
mang,  Kaltwerdtm  der  Extr^mitöt^n ,  Erbrechen ,  zunehmender  und 
darch  Scimnlantien  nicht  zu  hebender  Collaps.  Nach  1&  StuDden 
bieten  l^aparotomien  keine  Aassiubt  auf  Erfolg  mehr.  Beiu  operative 
Laparotomien  verwirft  Le  Dentu. 

FQr  «in  möglichst  baldiges  operativee  Vorgehen  bei  B  a  d  o  b< 
schoäswuudea  im  Kriege  durch  Gewafargescbosfle  spricht 
sich  Chauvel  (Bull,  et  möm.  de  ta  soe.  de  chir.  Bd.  13,  8.  28)  aof 
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Orand  der  von  Nimiar  walirend  dor  ExpeditioD   nach  Tonbii 
SMomeltOQ  F&tlen  aas.     Nimier,    walchor    uut«r  109  Baucbsohl 
wundon  41  nicht  penetrirende  (1  geätorben)  and  B8  perlorlrende  Wuodf 
mit  53  Todetd^Uen  (78  %)  Terseichoet,  war  der  Aoeiciit,  dmss  weg« 
der  dobwer   dar  oh  fUhr  baren  Anttaepsis   im  Felde    der    Iia|imrotoi 
rein  modicamentöse  Behandlnng  mit  Opium  vorzaEiehen  sei.  Chaavel 
erttndcl  seine  Ansicht  auf  den  Umstand,    doas   von    den  3S  binnen 
24  Stondea  Get^torbenen  27  erst  12—30  Stunden  nach  äer  Vennof 
dang  starben,  während  welcher  Zeit  der  bei  der  äoatitigüD  coaeervi 
tiven  Behandlung  in  seiner  Zeit  nicht  mehr  allzu  bescliräDkto  Müili 
arzt  einher  hätte  operativ  vorgehen  können,  eowie  darauf,    daus 
sich  bei  den  meisten  Geheilten  kaum  um  perforirende  Schüsse 
Jumdelt  haben  könne. 


Bei  Banchschnsswunden  neigt  Purker,    wi«   die  M 
der  amurikaniAcben  Aorzte  (,Chir.  Centralhl.  S.  873)    som  ope: 
Eingreifen,    sobald   die  Diagnose  sicher  gestellt  werden  kann. 
Zwuiftilsfall  hält  er  eine  Probeer  weitem  ng  der  Einschiiss^fTunug 
btatlhai't.     Boi  feststehender  Diagnose  (Sbok,  Uebelkoil,  Erbruob 
umsobriübene  Dumpfang,  Blut  im  Urin,  Darminhalt  io  der  WaB< 
Äul'hebong  der  PulBation  in  einer  Pemoralarterie  bei  Verletzang 
Ihaca)  ziobt  Parker  die  Incision  in  der  Sfedianlinie  der  Grwei 
dea  KinflchusHes  vor,    bei  Darmverletxang  am  Mesent«rialthe)I; 
aection  des  Darms  mit  keilförmiger  Excision  das  zagehörigen  M 
teriattbeÜA,  sonst:  Autihriscbung  der  Darmwundrander  und  Naht 
Seide.    lieber-  and  Milzwunden  erfordern  tiefgreifende  Nähte,    b«i 
schwerer     Verletzung:     Exstirpatiun.      Perforirende     Nieruuwuad 
machrQ  Exstirpatiott  nöthig.   Um  keine  Verletzang  sa  übersehen,  i 
der  Dann  in  ganzer  Länge  aystematisoh  zu  besichtigen. 


1 


Zum  Beweis,  dans  es  bei  penetrireaden  Bauchverlefceangen 
nicht  immer  genügt,  die  durch  die  Wando  t<icbtbarea   and   aus 
Tielben  prolabirten  Theile  der  Unterleibshohle  beKÜgUob  Blutung 
Verletzung  zu  inspiciren,  ee  vielmehr,  am  eines  tberapeatiacheo 
tblgs  sicher  zu   sein,    nötbig    sein    kann,    alle  im  Bereich  dt*r 
letzung  liegenden  TheÜe  der  Baucbbuhlt:  zu  inttpicireu,  und  ea  di 
vielfach  uöthig  sein  wird,  die  Bauchd  ecken  wunde  zu  erveitcm, 
richtet  Pfeiffer  (Deutsch,  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  3S8)    eii, 
bei  dem  eine  einem  Soldaten   beigebrauhte  Stich-   und   Sob-< 
der  linken    mittleren  Bauchgegend  mit  b  Seideuoähten    gasol 
wurde,   nachdem  ein   vorgefallenes  Stäckcben  Neta   zurüdigt 
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and  die  dorch  die  verletzte  Stelle  üiclitbaren  Darmthäile  UDverlutst 
gefunden  worden  waren.  Der  Verletzte  »tHrb  n&cb  53  Stunden  unter 
den  Gracheintingen  einer  profusen  Blutung,  welche,  wie  die  Seclion 
ergab,    aus    einer    kleinen    Gekrösarterie    der    Mesaraica    auperlor 

stammte. 

lieber  die  DarmreBection  mit  nachfolgender  Wieder- 
herstellung der  Continuität  des  Intestinalkanals  durch  die 
Naht  hat  Stabsarzt  Dr.  Heiceken  (Deutsch,  mih-ärztl.  2^itechr.  8. 17) 
eine  Studie  veröffentlicht,    weichte    zu  folgenden  Resultaten  kommt: 

1)  Die  Darmresection  ist  indicirt  bei 

a)  gewissen  Formen  von  DarrnÜäteln ,  bei  welchen  die  ÄDwen- 
dnag  indirecter  Methoden  unsicher  ist  oder  flberhaupt  nicht  zum 
Ziele  führen  würde, 

bj  Tumoren  sowohl  des  Darmes  selbst  als  des  Uesenteriums  und 
anderer  Banchorgane,  wenn  die  Exstirpation  ohne  Beeinträchtigung 
de«  ersterftn  nicht  möglich  ist, 

c)  Darmverschlasi?  infolge  von  Invagioation,  deren  Entwickelniig 
misainngen  ist,  von  Invagination  mit  Prolaps  durch  den  After  und 
von  narbigen  Strictnron, 

d)  gewissen  Verletzungen  des  Darmkanals  durch  äussere  Gewalt. 

2)  Gangrftn  des  Darmes  ist  als  Contraindication  zu  betrachten. 
8)  Die  Ausfuhrung  musa  streng  aseptisch    und  mit  möglichster 

Vermeidung  einer  AbkQhluug  der  Bauchhöhle  stattfinden. 

4)  Der  Abschlags  des  Darms  wird  am  sichersten  durch  elastische 
Compressorien  mit  gleichzeitigem  provisorischem  Abschluss  der  Bauch- 
höhle bewirkt. 

&)  Die  Lembert'CzerDj'sche  doppelreihige  Naht  ist  die  ein- 
fachste  nnd  sicherste  Kahtmethode. 

6)  Die  Reposition  das  Darms  gewährt  den  besten  Sehatz  ftir 
die  Naht. 

7)  Die  Drainage  der  Hauchhöhle  ist  übermässig  und  wegen  der 
möglichen  Vermittelung  einer  lofection  von  aussen  geflüirlich. 

8)  Zur  Nachbeh&ndlung  sind  in  den  ersten  14  Tagen  Rohe, 
strengste  Diät  and  Opiat  in  kleinen  Dosen  erforderlich. 

B)  Nach  der  Heilung  muss  ein  Bruchband  genügen  werden. 


Deber  die  Oesophagotomie  bei  Fremdkörpern  bat 
G.  Fischer  (Deutsch.  Zoitschr.  f.  Chir.,  Nr.  25,  S.  665}  eine  Zo< 
eammen Stellung  gemacht,  nach  welcher  die  Morialit&t  bei  dieser 
Operatioo  20  ^^^  beträgt.    Meist   wird  nach  einigen  Wochen  vollige 


Heilung  erzielt.  Strictureo  oder  Polgen  von  Verletinng  der  Aost« 
des  N.  recarrens  (Hoiserkoit  und  Husteu)  fiiud  selteo.  Die  häufigst« 
TodesoTsache  ist  Ulceratiuii  dor  Speiseröiire  und  Erscbupfung  infolge 
behindorter  Nalirungszufubr  uder  infolge  ei'sbtjrer  oft  Halsemphysem, 
Mediafiliaalabscess ,  Pleuritiif.  Der  Tod  tritt  übrigeus  öfler  infolge 
des  Umstaudeä  etn,  da^a  die  Operation  zu  spät  rorgenommen  wird. 
Nauh  Vürgeblicheu  Versuchen  der  ÜntferDung  auf  unblatigem  Wege 
tioll  ein  Fremdkörper  opemtiv  späteBtens  am  Ende  des  folgenden 
Tages  durch  Oesophagotomie  entfernt  werden.  Bei  der  Operatioo 
gebt  man  nach  AusfUhrang  des  Haatschnitts ,  atumpf  die  Tbeile 
auseinander  trennend,  in  die  Tiefe  und  l&i^st  die  Weicbtheile  wie  die 
groBsen  Gef^se  in  der  unverletzten  GefaHSsoheide  mittels  breiter 
etnmyifer  Haken  auseinander  ziehen.  Den  Oeeophagns  siebt  man 
als  äeiscbrotb  länge gefasertes  Elohr,  welches  beim  Schlingen  Oon- 
trsctionen  zeigt,  und  in  dem  man ,  wenn  der  Fremdkörper  nicht 
fühlbar  ist,  die  als  Wegweiser  per  os  eingeiuhrto  Scbtundsonde  i'iXblt 
Lttsst  sich  der  Fremdkörper  nicht  dnrcb  die  Incisious wunde  eot 
fernen^  so  kommt  da»  Hinsohicbon  nach  dem  Mond  oder  Magen  ift' 
Betracht.  Bei  genügend  frUh  ausgeführter  Oesophagotomie  empfiehlt 
Fisoher^t  ^i<)  Wunde  durch  Naht  xn  scblJessön:  Naht  durch  die  ganae 
Dicke  des  Oesophagus  oder  nur  durch  die  Schleimhaut.  Bei  Pe 
foration,  Gangräneecenz ,  Infiltratioo  oder  ÄbscesHbildung  in  df 
Speiseräbre  bleibe  die  Wunde  o£fün.  Der  Operirte  soll  nicht  mit 
der  Schiandsonde,  sondern  wenige  Stunden  nach  der  Operation  mit 
etwas  flüssiger^  später  mit  breiiger  Nahrung  in  kurzen  Zwischeo- 
räumen  mit  möglichster  Vermaidang  von  Kährklystieren  ernährt 
werden. 

Zum  N'achweie  metallischer  Fremdk5rper  im  mea«i 
licbenXörper  empfiehlt  Kätin  (Deuutch.  Zeitscbr.  f.  Cbir.,  Nr. 
S.  82)  das  zuerst  von  Kocher  beim  Aufsnohen  einer  im  Daumei 
ballen  sitzendon  Nadel  angewendet«  Galvanometer  oder  an  dessen' 
Stelle  die  astalischö  Doppelnadel  an  einem  Kokonfaden  in  einem 
OlaS'Knpftirgehä.use  aufgehängt.  Vorsuche  ergaben,  dass  nur  grossere 
Metallkörper  direct  ablenkend  wirkten,  kleinere  aber  erst  nach  Jlagne- 
tisirong  mittels  eines  Ru h m  k o rff 'scheu  Elektromagneten.  Das 
Magnetisiren  gelang  leicht  bei  Fremdkörpern  innerhalb  der  Extre- 
mitäten, schwierig  in  anderen  K&rperregionen. 


Auch  Oraser  emptiehlt  das  Aufsuchen  metallischer  Freml 
körper   durch   die   Magnetnadel    (Münch.    med.    WochensohV? 


I. 
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Nr.  15).  Eu  gelaug  GrnKor,  aiii  in  einem  Arm  beäudlicbeH,  mit 
anderen  Mittete  nicht  aufzuändendea  NadeUtiick  mit  einem  Bebr 
starken  Elektro magueteu  nachzuweisen  and  die  Lage  des  einen  Pols 

festxustellen. 


Ueber  die  Wirbelerkrankungen  Erwachsener,  nament- 
lich auch  von  Soldaten,  und  deren  Ursachen  hat  Hör- 
2etzky  (Deatäcb.  mil.-ärztlZeitachr.  S.36&)  Folgendee  feetgeeteUt: 
Lediglich  durch  Bluterguss  bewirkte  Lähmuugsömchginangeu  des 
Raokeumarks  pflegen  binnen  einigeu  Wochen  zu  verschwinden.  Bei 
länger  dauernder  Lahmung  und  wenn  es  xu  Atrophie  and  Cuntrac- 
tureo  der  erst  gelähmten  Muskeln  kommt,  ist  nicht  eiif  Bluterguäs, 
sondern,  fiefraction  oder  Compreggioa  eines  Wirbelkörpers  als  ver* 
anlassendes  Konient  der  Lähmung  anzunehmen.  Wirbelbrüclie  er- 
folgen meist  bei  Einwirkung  iadirecter  Gewalt  nicht  an  der  Stelle 
der  stärksten  Bieguni;,  sondern  an  den  Verbindungen  eines  sehr 
biegsamen  und  eines  relativ  anbiegsamen  Theils:  an  den  Uebei^ängen 
des  Cervical-  zum  Dorsal-  und  des  Dorsal-  zttm  Lumbaltbeil.  Die 
Bnichfl&che  der  queren  and  schrftgen  Wirbelbrüche  verlAuft  gewöhn- 
lich von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten;  daraus  resultirt 
das  Herabsinken  des  obem  Wirbeltheils  nach  vom  und  hierdurch 
winkelige  Knickung  und  Verengerung  des  Wirbelkanals.  Das  wich- 
tigste Symptom  bei  Wirbelbrächen  bildet  die  motorische  und  een- 
sible  Lähmung  aller  Korpertheile,  deren  Nerven  unterhalb  der  Brnob- 
steile  entspringen.  Bei  fast  allen  Wirbelbrnohen  ändet  sieb  Lähmung 
der  unteren  GUedmaasscn,  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Auf  Harn- 
und  Stuhl  verhaltung  folgt  bald  Harnträufeln  und  Unf^igkeit,  den 
Stubl  zu  halten.  Bei  Verletzung  der  2  oberen  Halswirbel  sind  die 
Dreh-,  der  5  unteren  die  Beuguboweguogeo.  des  Kopfes  behindert. 
Brüche  der  5  oberen  Halswirbel  köunou  durch  Läsion  des  Athmuugs- 
centrunut  bezw.  der  TJrsprnDge  der  Nu.  phren.  sofort  tödtes.  Brüche 
vom  4.  Hals-  bis  3.  Brustwirbel  können  die  uberen  Gltedmaassen 
lahmen,  bei  solchen  vom  6.  Halä-  bis  mit  2.  Brustwirbel  wird  Pu- 
pillen Verengerung  beobachtet.  Auch  bei  Verletaung  unterhalb  des 
3.  Brustwirbels  kommt  L&hmung  der  Arme  vor.  We^a  schwieriger 
Fization  der  Bruchenden  kommen  Wirbelbrliche  langsam  zur  Cod- 
solidation  und  entstehen  oft  Pseudarthrosen.  Druckbrand  ist  i.^f^r 
Folge  oontinuirlichen  Druckes  als  aufgehobener  Inaervation.  Besse- 
rung zeigt  sich  zuerst  durch  Fuuctioniren  der  Blase  und  des  Uast- 
darms,  Wiederkehr  der  Sensibilität  und  Motilität,  welcher  Kribbeln 
oder  krampfhafte,  schmerzhafte  Zuckungen  meist  vorhergehen.  Erst 
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nach   «rfbigter   Consolidation    bekämpfe    man    dio    Par&tyae    dui 
Strychnin  |,0,fXß  p.  dosi),  durch  warme  Bider  und  £lctktric)iit. 
WirbellochRchQssen   tUbre   man  einen  Drain   bis   in    den   verleUtor* 
Wirbol.  Wirbelverrenkungen  sind  sehr  Bellen,  am  baaügsteo  &wi«t 
4.  Q.  C  Hals-,  zwischen  U.  Brust-  und  2.  Lendenwirbel,   zwisc 
4.  Lendenwirbel    und    Ereuabein.     Solche    Verrenkungen,    weU 
seltener  Störungen   der  SensibiUtat  und  Motilität  als  Wirbeibi 
veranlaBeen,  richte  man  ein  durch  Zug  and  Gegenzog  von  Aüsi^tei 
und  gleichzeitigen  Druck  und  Gegendruck.    Deformitäten  der  Wii 
säule  infolge  nicht  rcponirter  Verrenkungen  lasaen  »ich  ilarob  lüof 
Suspension   bedeutend    bei^setn.     HftoBg  stellen    sich    sohloiobf 
'^^'iTbeIeTk^lft1kungen  bei  Scrophulose,  Tnberculose  und  Syphilis 
Die    chronische   Wirbelentzöndung   betrifft   nur   die    Wirbelkoi 
Durch  Compression  der  erweichten  Wirbelkörper  6Dt8t«bt  die 
phose,  durch  Erschlaffung  der  Muskeln  und  BSnder  die  Skoliose^ 


Uebei'  die  isolittc  Luxation  des  Kadiusküpf cheoe  uacb 
vorn  stellte  Rudostock  (Deutsch,  uil-ärstl.  Zeit«cbr.  S.  331t 
durch  Versuche  an  der  Leiche  Folgendes  fest: 

1)  Die   Luxation    des   Radiut»   nach   vorn    untstebt   bei  forcii 
I'rouatiuo,  indem  der  Radius  au  seiner  Kreuzungestelle  mit  der 
auf  letzterer  ein  HypomochHon  findet;  dadurch  «Hrd  dna  Capit. 
stark   gegen   die  vordere  Kapselwand   angedrängt  und  zerrvisst 

2)  Die  RisBStelle  ist  eine  typische:  da  wo  sich  das  Lig.  Uu 
in  einen  vordem  und  hintern  Schenkel  theilt. 

3)  Beim  Austreten  des  Radiusköpfchens  wird  das  Lig.  au» 
6tark  gespannt;  ist  dan  Band  schwach,  so  reisst  es  infolge  m  gri 
Spannung  soweit  ein,  um  das  Eöpfoben  vollBiäadig  luxixcm  eq  lassen; 
ist  es  aber  fester  als  der  Knochen,    so  reiset  da«  Bund  den 
coron.  olnae  ab. 

4)  Von  der  das  Gelesk  umgebenden  Muskulatur  leidet  vor 
der  M.  &upiii.  brevis,  dessen  Bauch  mehrfach  einzureissen  pfiegl 

5)  Die   Luxatiu  anterior  radii   entsteht  auch  durch   t'orcirt« 
pination;   meist  bricht  zwar  der  Radius  durch  AnstemmeD  an 
hintere  Ulnakante,  sobald  es  nicht  zu  einer  ausgedehnten  Zerrt 
des  Lig.  lat.  ext.  kommt;  zeigt  sich  aber  der  Radius  vrideri 
f&biger  als  das  Lig.,  so  zcrroisst  letzteres  an  der  typiscben  tit 
zwischen  auuserem  und  innerem  Band&obenkel,  und  der  Radiiul 
tuxirt   nach  aussen.    Aus  dieser  Verrenkung  nach   anss;eu   udi 
secundar  diu  Luzatiu  anterior,  sobald  die  Hand  in  PronatioD 
geführt  wird. 
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6)  Du  ZuBtandekommcn  einer  Lnxatio  aotenor  radü  erfordert 
sowohl  auf  dem  Wego  forcirter  Pronation  oder  äujucation,  als  auch 
darch  Einwirken  directer  Qewalt  einen  bedentenden  Kraftaufwand. 

Wenn  bei  Repoeitions  versa  eben  des  Ltg.  annulare  den^  Radius- 
köpfeben den  Wtg  verlegt,  nnd  die  Kinricbtung  (durch  Extension, 
SupinatioD  und  diieoten  Druck  auf  das  Badlueköpfchen)  in  Narkose 
misaglückt  ist,  so  empfiehlt  Radestook,  sogleich,  nachdem  sieb  die 
Oeacbwuist  gesetzt  bat,  mit  activer  und  passiver  BewegtiDg  des  Üe- 
lenks  zu  beginnen,  da  in  3  Fallen  die  Function  dann  noch  eine  be- 
friedigende wurde,  erst  spfit  aber  operativ  vorzugehen  und  xwar  die 
leicht  ausftlhrbare  und  ein  gutes  functionelles  Resoltat  ergebende 
Kesection  des  Badiueköpfchens  anzuwenden. 

Zur  Technik  der  Unterschenkelaniputation  empfiehlt 
Obalinski  (Chir.  Centralbl.  S.  945)  zur  Vermeidung  des  Durch- 
brechens des  scharfen  Tibiarandes  durch  die  sie  bedeckenden  Weich- 
thcile  die  Bildung  zweier  fieiUicher  U -förmiger  gleicher  Muskellappen 
und  Vereinigung  derselben  mit  '2  Reihen  von  Nähten:  Platten-  nnd 
Knoteunähten  derart,  dabs  die  obere  Flattenuaht  gänzlich  ausserhalb 
des  zurückgebliebenen  Tibioknocbensttunpfes  zu  liegen  kommt,  so 
daea  der  die  beiden  Platten  verbindende  Silberdraht  sieb  wenigstens 
1  cm  oberhalb  des  SägerandeH  an  der  Vorderfläche  der  Tibia  an- 
stemmt. Durch  diene  Naht  werden  die  Weicbtheile  nach  Art  eines 
Hahnenkammes  oberhalb  der  Tibiakante  zusammengehalten:  Oba- 
linski ueunt  deshalb  seine  Methode  die  Hahnenkammmethode. 
Aach  heim  zweizeitigen  Zirkel-  und  Man  chatten  schnitt  ist  sie  an- 
wendbar: man  bSit  die  Weicbtheile  aber  dem  Knochenrande  in  einer 
Längsfalte  durch  die  l'lattennaht  zusammen.  Der  Kamm  gleicht  sich 
nach  Vernarbnng  der  Wunde  ganz  ans. 


Als  Abortivbehandlung  des  Furunkels  empfahl  Btdder 
(Berl.  klin.  Wocbenschr.  Nr.  14)  parenchymatöse  Injcction  von 
3%igem  Carbolwasser.  Die  Nadel  wird  1 — 2  cm  vom  Centrum  des 
Furunkels  entfernt^  schräg  eingestochen  nnd  bis  zum  Eiterherd  vor- 
geschoben. Bei  kleinen  Fumnkeln  macht  man  nor  einen  EinBiich 
und  injicirt  einige  Tropfen,  bei  grösseren  injicirt  man  durch  2 — 4  Ein- 
stiche 2—4  Spritzen  voll.  Der  Furunkel  wird  dann  mit  Carbol- 
uniscblägen,  Mercurial-  oder  Heftpäastar  verbunden.  Der  Schmerz 
dauert  nicht  lange;  ist  Fieber  da,  so  verschwindet  es  am  näobsten 
Tag,  ebenso  die  Inflllration.  Nach  3—4  Tagen  Granulationsbildung, 
dann  rascher  Verschluss.     Bei  diesem   Verfahren   konnte   Bi<lder 


von  Inaisionen  ganz  abeeben.  In  der  Oiscuäsion  riolh  v.  Bergmann 
bei  Panaritien  uiobt  erst  Fiactaatioo  abzuwarten,  eoudoro  zeitig 
xa  inoidiren  und  in  phlegmonösen  Herden  nicht  su  wiifaJöD,  um  die 
£ntzandungserreger  nicht  ins  benachbarte  Gewebe  ta  überpflauzea. 

Kin  ätiologisch  bemerkenewertbes  rein  spongiöses  Osteom  im 
M.  extensor  cruris  qaadrioeps  exstirpirte  Meinhold  (Ooateoh. 
uiL-ärstl.  ZeiUchr.  S.  340).  Dasselbe  war  durch  Eufscblag  beim 
Abschirren  der  Pferde  im  Bivouuk  ^egen  die  InneDsctte  de')  recUteo 
Obers  che  nkuls  f^iitätauden  und  war  in  derbes ,  ütrafiFes  Bindegewebe 
oingelagert,  parostal  ausser  jeglicher  Verbindung  mit  dem  Femur. 
£8  hatte  sich  biimea  3  Wochen  zu  einer  Ordsse  von  I2:3i|2  :  2>;;|  om 
entwickelt. 

XTafaer  einen  fixercirknochen  im  rechten  Deltamuskel 
als  Ursache  einer  Reflerneuroäe  berichtete  Dfima  (Deutsch, 
mil.-firztl.  Zeitschr.  S.  321).  Bei  einem  Rekruten  fand  eich  im  rechten 
M.  delt.,  Äwei  Finger  breit  von  der  Achselfaite  entfernt  und  in 
gleiober  Höhe  mit  derselben,  eine  pflanmengrosse  Gescbwnlst,  in  ihrem 
grösston  Durchmesser  dem  Verlauf  der  Muskelzflge  folgend,  ver* 
schteblich.  Die  sie  bedeckende  Hnnt  war  normal  gefärbt  and  ab- 
hebbar. Bei  blosser  Berührung  war  die  Geschwulst  nicht  sehmers- 
haft,  wurde  der  Druck  aber  sehr  verstärkt,  oder  Hess  man  den  Mann 
dos  Gewehr  beim  Gewehranfassen  scharf  in  die  Schulter  einsetxtm, 
so  traten  iiu  Vorderarm  und  den  Fingern  Schmerzen  auf,  ähnlich 
denen  nach  Quetschung  des  N.  uluaris  am  CondyL  int.  Der  Mann 
konnte  dann  das  Gewehr  nicht  lesthalten,  da  sich  im  gansan  Am 
zitternde  Bewegungen  einstellten.  Die  Oescbwulst  hatte  sich  binnen 
2  Monaten  entwickelt.  Dil  ms  exstirpirte  die  Geschwnist,  vereinigt« 
den  Hnsket  durch  3  tiefe  Nähte  mittels  Catgnt,  die  Haut  in  gleiober 
Weise  und  legte  In  den  unteren  Wundwinkel  4  Oatgutf%den  ab 
resorbirbaren  Drain  ein.  Am  lt.  Tage  war  die  Wunde  per  primam 
verheilt,  und  nach  weiteren  8  Tagen  wurde  der  Mann  znm  Dienst 
entlassen,  den  er  von  da  an  anstandslos  versah.  DQms  zeigr,  dasi 
dies  von  ihm  genau  beschriebene  Osteom  vom  Bindegewebe  seinen 
Ausgang  genommen  bat.  Die  Schmerzen  im  Vorderarm  und  die 
ZitterbewegungoD  erklärt  Düms  fiXr  Beäcxneuroae. 

Die  Ruptur  eines  grösseren  Arterienastes  durch  äber- 
mässige  Dehnung  dee  Arterienrohres  infolge  eines  Klimmzugs  nntl 
Langhaogea  beobachtete  Pfeiffer  (Deutsch.  miL-ärztl. Zeitschr.  S.&48) 
bei  einem  Grenadier,   bei  welchem  nach  Ausfübrung  der  genannten 
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Tebuagen  am  Querhaam  eine  kolossale  VülutnzuDafaraa  der  rechten 
BruHtdrüHo  (dat)  Doppelte  einer  gnt  entwickelten  weiblichen  Brost). 
Durch  ruhige  Lagerung,  hydropathiscbe  Umschläge  und  Massage 
wurde  Heilung  erzielt. 

Den  Galvanismus  als  Uittel  zur  firkennaag  von  Simu* 
lationen  im  Bereich  des  Oehörverroögens  ompliehlt  Etchbaam 
(Deataoh.  mil.-ärztl.  Zeitschr.  5.  531)  von  der  £rfiüu-uQg  ausgehend, 
dass  der  gesunde  meusohlicbe  GebÖroenr  auf  galvamsche  Reize  in 
ganz  bestimmter  Weise  reagirt.  Ausser  einer  Normnlformet  bespricht 
ar  die  Heaction  bei  Hyperästhesie  des  N.  acuaticas,  herabgesetzter 
Eiregbarkoit  der  Nerven,  Hyperfisthesie  mit  paradoxer  Beaction, 
quantitative  und  qualitative  Aenderung^  sowie  Umkehr  der  Nonnal- 
formel. 


Die  Behandlung  der  traumatischen  Epilepsie  wird, 
wie  V.  Borgmann  ausfiihrt  (Deutsch,  miL'ärztl.  Zeitschr.  H.  8/, 
immer  mehr  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  lallen,  welche  die  Aufgabe 
hat,  einorseite  die  dicht  über  den  motorischen  Rindentoldein  ge- 
legenen Narben  und  narbigen  Massen,  andererseits  dasjenige  Oentrurat 
Tou  dem  judeamal  der  Anfall  audgvht.  zu  untleruen.  Erstorcs  thaten 
schon  zahireicLo  Chirurgen  der  voranti^ptischen  Zeit  (Eccheverria 
berichtet  Qber6ü°io,  Walsham  Qber  58  o,q  Heilungen  von  Epilepsie 
durch  Trepanation).  Die  methodische  Entfernung  der  Narben  von 
der  Himoberäächo  aber  iat,  trotz  eines  hier  her  gehörigen  Falles  von 
Wiesmanu,  in  welchem  mit  Erfolg  in  die  hochgradig  ödematöse 
Pia  eingeschnitten  wurde,  erst  seit  Mittheilung  eines  Falles  von 
Horsley  (s.S.  142)  in  das  allgemeine  Interesse  gerückt  worden. 

V.  Bergmann  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  in  Fällen,  in 
welcben  stets  von  ein  und  demselben  Centrum  der  Hirnrinde  der 
epileptische  Anfall  ausgelöst  wird,  die  Exoision  dieses  Uindenfetdos 
deshalb  heikam  wirken  könne,  weil  wir  es  gewiäsermaassen  aU.  das 
anatomische  äubstrat  der  Krankheit  aasehen  müsaeii,  und  ist  geneigt, 
sie  auf  Grund  von  Thierexperimenten  zu  bejahen. 

In  einem  Falle  versachte  v.  Bergmann,  die  Epilepsie  durch 
Exstirpation  eines  bestimmten  Rindenfeldes  zu  heilen.  Er  findet  die 
Ursache  dee  Misserfolgs  in  seinem  Falle  in  dem  Fehlen  eines  typischen 
Äblaofs  des  Anfalls,  in  der  langen  Dauer,  dem  Besteben  secnnd&rer 
Degenerationen,  endlich  dem  Fehlen  von  Erscfaeinongen,  welche  in 
den  corticalen  Formen  der  Epit(!|>8io  nach  Jaoksoo's  Beschreibung 
zu  erwarten  waren;  den  Paralysen  und  Paresen,  welche  den  Krftmpfen 
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ca  folgca  pflegen,  endlich  dem  Fehlen  von  BtOrangen  der  s«aE 
Sphäre,  des  Tastuinns  und  Mn^kelgefUlüs. 

V.  Bergmann  plaidtrt  dafttr,  die  cbirurgiscbe  HQUe  nur 
Füllen  zuzuwenden,  welcliö  das  volle  reine  Bild  der  tmamat 
Rludeucpilepsie  bieten:  solche  Fülle,  welche  der  constante  Begb 
einer  Muskelgi-iippe  aaBzeiohuet,  weiter  die  typisolie  Auabreituag 
die  gleiche  and  entgegengesetzte  Körperseite,  endlich  die  voröt 
gehenden  mler  lüngero  Zeit  anhaltenden  Heuilparcson  und  wirklic 
Faralveen  in  den  zuerst  von  den  Krämpfen  heimgesacbtcn  Mi 
gebioten.  Dagegen  sied  von  der  chirurgischen  Hi^ilfe  aussa&cMiE 
diejenigen  Fälle,  wo  das  Krampfätadium  blitzähnlich  und  pli 
beginnt,  Patient  mit  eiaemmal  zu  Boden  störzt,  der  Kopf  sich  oacli 
hinten  biegt,  der  Kampf  opistbo tonisch  eich  krümmt,  der  DBomen 
»ich  einschlägt,  und  die  Z&hne  fest  aufeinander  gepresat  werden,  «v 
diesem  nur  wenige  Secunden  wührcndon  tonisobeu  Kramp fzudtando 
die  cloDifichüu  Krumpfe,  die  ruck-  und  slosHWoisen  Zerrungen 
Zuckungen,  stürmisch  und  gleichzeitig  im  Qesicht  und  allen  Olic 
fulgen.  In  alten  Fälleu  gut  cbaraktcrisirter  JacksonVcher  Kpil 
sind  greifbare  Verunderungen  der  Hirnrinde  vorhanden,  liegt 
bloss  die  Neorose,  sondern  ein  makroskopisch  veränderter,  ein  sicht^ 
und  fühlbarer  Krankheitsherd  vor.  Es  ist  nun  Sache  der  uiodersdi 
Chirurgie  dasjenige  Hindenfeld  zu  entferoen,  dessen  Reizung  weh 
den  zuerst  und  allein  zuckendeo  Muskeln  offenbart. 

Ausser  dem  directen  Eingriff  in  die  Oberfläche  des 
V.   Bergmann    nur    noch    eine   Indicatiou    für  die   Bebandli 
traumatischen  Epilepsie :  die  Excision  der  Narbe,  aber  nur  dor  Kl 
welche  aus  gauz  bestimintea  Gründen  für  den  Erreger  der  E\n\ 
angesehen  worden  muss. 


Einen  interessanten  Beitrag  zur  Aetiulogie  des  Ahd< 
naltyphns  lieferte  Gelan  (Deutsch,  mil.-arztl.  Zeitschr.  3. 
Darselbe  kam  im  Verlauf  einer  sich  Über  11  Jahre  liinsiehi 
Typhusepidemie,  welche  fast  nur  die  MoiiDSchafcen  einer  eini 
Batterie  und  zwar  nur  die  Fahrer  der  Batterie  betraf'^  nach 
uchluss  der  Wohoung,  des  Trinkwassers,  der  Latrinen  als  gtiologisj 
Muuiuntti,  zu  der  Ausicht,  dass  nur  die  durch  eingetruckuete 
reste  besclunutzton  Beithosen  die  Träger  der  Ansteckung 
könnten.  Hat  sich  im  Gesüsstheil  der  Reithosen  aus  inficirten 
entleeruDgeo  der  Typbnsbacillus  niedergeschlagen,  so  wird  er  in  dem 
weitmaschigen  Gewebe  des  Unterfutters  einen  Sohlupfwloki^l  fiodea* 
aus  dem  er  nach  Monaten,   durch  Klopfen  und  Bürsten  rertriebcfif 
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darch  UebertraguDg  auf  den  Darmkanal  oHer  mittels  AtbmtUlg  bei 
der  bekannten  Daaerhaftigkeit  der  Typiiusbacillensporen  von  Nettem 
die  Krankheit  erzeugen  kann.  Die  auf'  Betrieb  des  Verfassers  ein- 
geleitete Debinfection  liess  die  seil  11  Jahren  fortlaufend  Torkoiniuen- 
den  TyptiaserkrankuDgen  aiii'hören. 

Deber  den  Verlauf  des  Typhus  in  heisuen  Klimaten  hat 
Blanc  (An;h.  de  m&d.  mil.  Bd.  9,  S.  18)  in  Tunis  eine  vBrih%'oUä 
Arbeit  geliefert,  welche  zu  folgenden  Resultaten  kommt:  Der  Ab- 
dominaIt>'phuif  it>t  tu  heissen  Oegeoden  und  Jahreszeiten  b&nHger 
und  schwerer.  Aetiologisch  wichtig  sind  Sonnenstich.  Hitzschlag, 
plötslicher  Temperaturwechset.  Unter  den  Symptomen  ist  die  Diarrhoe 
seltener,  Verstopfung  häufiger.  Es  wird  deshalb  selten  Meteorismus 
und  Ileocöcalgeräusch  beobachtet^  Roseolen  treten  spärlich  aui'.  Von 
Seiten  des  Nervensystems  ist  bemerkenswerth  die  Adynatnie,  welche 
000.  so  grösser  ist^  je  gesohw&chter  der  Organismos  bei  Beginn  der 
Krankheit  war.  Von  Seiten  der  Haot  besteht  grosse  Neigung  zu 
profusem  Schweiss,  Furunkel-  und  Abscessbüdtmg.  In  Bezng  aoi' 
IfiUtärhygiene  ergibt  mch  aus  den  gemachten  Beobachtungen,  dass 
die  allgemeine  Regel^  Trappen  nicht  mit  Beginn  der  wannen  Jahres- 
zeit in  tropische  Qegenden  zu  schicken,  beflonJere  Beachtung  ver- 
dient, wenn  diese  Gegenden  zugleich  anerkannte  Typhusherde  sind. 
In  erster  Linie  sind  bereits  acclimatisirte  oder  eingeborene  Truppen 
zu  verwenden,  weil  diese  für  die  Ansteckung  weniger  empfänglich 
sind.  Sobald  Typhus  in  einem  Trappeotheil  auftritt,  darf  dieser 
nicht  zu  sehr  angestrengt  werden.  In  sehr  heisaen  Gegenden  sind 
die  EvacualioQ  Typhöser,  wie  Zeltlager,  zu  vermeiden.  Am  bellen 
werden  TypUuskranke  in  luftigen  Sälen  massiver  Bauwerke  unlor- 
g«tbra<dit.  Die  Kaltwasserbehandlung  ist  in  heissen  Ländern  wegen 
dar  Höhe  der  Wastierttimperatur  nicht  ausfuhrbar.  Den  Vorzug  ver- 
dienen Einpackungen,  bei  welchen  die  Abkühlung  eine  betrachüichv-re 
ist  Die  Genesung  erfolgt  in  heissen  Ländern  sehr  langsam;  Be- 
nrlanbnngen  in  minder  warme  Länder  sind  durchaus  nothwendig. 

Die  Bedeutung  der  fanotionellen  Störungen  und  orga- 
nischen Fehler  des  Herzens  behandelte  Duponchel  in  einer 
preisgekrönten  Arbeit,  und  ebenso  Couttan  {Arch.  de  m6d.  mil. 
Bd.  9,  S.  177  u.  265),  wälch'  letzterer  eine  vollständige  Bibliographie 
der  Ueberanstrengung  des  Herzens  gibt 

FQr  die  Behandlang  der  Varicocule  wenlen  (Arch.  de  in«d. 
miL  S.  327}  empfohlen :  zunächst  Suspensorium,  Rahe,  kalte  Waschungen 
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und  Vermeidung  sexueller  Aufregung,  und  wenn  diese  Mittel  Am 
Schmerzhufugkeit  nicht  bannen  und  daa  weitere  Wacbsthum  der 
Gettcliwolst  nicht  aistiren:  operativem  Vorgehen  mittels  der  Ligatur 
allein  nach  Xicaise  oder  vermittele  der  Entfernung  eine«  Theils 
de.1  Scrotum  nach  Guyon. 

Bei  schweron  Malariainfectionen  ist,  wie  Blano  aiisfilbn 
(Aroh.  de  möd.  mil.  Bd.  9,  S.  4öl),  bei  bestehenden  ftussaren  Bio* 
toDgen  die  Prognose  vorsichtig  zu  stellen  wegen  der  Gefahr  einer 
Hirnblutung,  welche  fast  stete  in  der  Rinde  sitzt  —  im  Gegeusau 
zur  primären  Apoplexie  — ,  meist  sogar  in  den  Mouingeu,  und  sich 
kUnisch  durch  Convulsioneu  and  ContmctoreD  darstellt.  Während 
des  apoplectischen  Aufalls  ist  die  Temperatur  meist  eine  mittlere, 
gleich  weit  entfernt  von  der  Hohe  der  Fieberperiode  uod  der  Tiefe 
des  ScbweisHStadiams.  Anatumisch  beraerkeuswerth  sind  die  Hei* 
anämie  und  Melanose  der  Organe,  die  stets  vorbaudeueu  miliaren 
Bhitungsherde  und  die  aalten  vorkommenden  Pareuchvmblatungen 
von  UnterleibKorganen. 

Nach  Antony  ^Aroh.  de  m^d.  mil.  Bd.  10,  S.  '21)  war  Anti- 
pyrin  bei  Malaria  in  9  Fällen  (nie  Aber  1,5  pro  dosi)  wirksam, 
in  denen  Obinin  wirkungslos  gewesen  war. 

Die  Syphilis  in  ihrer  Rückwirkung  auf  die  Beraft- 
armeen  im  Frieden  und  im  Kriege  und  die  Möglichkeit  ihrer 
thuiiltchsten  Eindämmung  behandelt  Z  c  ma n  e k  ( Wien ,  Perles). 
Zemanek  woidt  auf  diu  HiLuti^keit  der  Syphilis,  auch  der  Hchweren 
Formen  in  allen  Armeen  hin,  welche  besonders  in  grossen  Eriegeo 
grosse  Dimensionen  anzunehmen  pfiegt.  Sie  wirti  von  den  Armeeo 
oft  auf  Landstriche  verbreitet.  So  brachte  Cromwell*»  Invasion  die 
„Sibbens"  nach  Scbottland,  die  aus  dem  Tjäbrigen  Kriege  heia* 
kehrenden  Schweden  in  ihre  Heimath  die  ^RadesygB**.  1810  (rat  tD 
S^srbien  die  von  maischen  und  türkischen  Trappen  importirt» 
^Frenga",  18'2h  nach  dem  ruHRisch-tÜrkischen  Kriege  in  Bulgarien 
and  Rumänien  die  „Boala"  auf.  Während  der  neueren  Feldzftga 
ptlegen  Pnmäraffeotionen  selten  zu  sein,  abur  unmittelbar  nach  jedt^ 
Poldzuge  waclist  die  Zahl  der  Syphilitischen  sehr  rasch.  In  Oester- 
reicb  crkrankien  188r>  in  dir  Armee  17  275  Mann  mit  Ö394&1  Krank- 
hoitstagen,  welcbi,'  269  666  Ü.  ünkosteD  verureachten.  Analoge  VoT' 
hältnissu  bbsteheu  in  d*;n  Armeen  von  Deutschland.  England,  Frank* 
reich,  Italien,  der  Niederlande  und  Russlaad.  In  der  deutscheu  wis 
üiüterre ichische M  Marine  herrscht  die  Syphilis  noch  st&rker  uts  tu  deo 
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Tjandartnuen.  Nach  (Jen  B«obachtaugeu  im  let/teu  ruitsiscb-tärkiacben 
Kriege  rerz&gert  Syphilis  die  Heilung  vou  Knocbän wanden,  fübrt  oft 
sn  Gangrän  und  vereitalt  plastische  Operationen.  PrüpbylactlBcb 
empfiehlt  Zemanek  Folgendes:  l)  Regelang  der  Proutitution,  zwang»- 
vei8e  periodische  Unterauchnng,  event.  Betention  der  Pruätitulrteu ; 
2)  EindÄmmung  der  geheimen  l^o»titation ;  3)  Antatellnng  eigener 
Amtspersonen  zur  Ueberwachung  der  aanit&ren  Verh&Itnissa  beew, 
der  Prostitution;  i)  Belehrung  der  Prostittiirten  über  die  Symptome 
der  Syphilis  durch  Aerzte;  ö)  tstrenge  Uöberwacbnng  und  ärztliche 
Unteraacboug  der  Mannschaft;  6}  zwangäwoise  Isolirang  aller  Syphi- 
litischen; 7)  Belebning  der  MannschaAen  über  Symptome  und  die 
Ge&br  der  Vernachlässigung  durch  Aerzte;  8)  Sorge  t&r  zweckmässige 
Verwendung  der  Zeit  in  dienstfreien  Stunden;  Anlegung  von  Biblio- 
theken eto. 


3.   Tecbuiscbe  Ausriistiing. 

In  dem  Aufsätze  „Raihschläge  fQr  die  ßrankentransport- 
commieeioo'*  gibt  der  durch  seine  vortrelflicbelmprovisationeteohnik 
bekannte  Oberstabsarzt  Port  f1^  diesen  wichtigen  und  verant- 
wortungsreichen  Zweig  des  Feldsanitätsdienstes  Ratbschtägo,  unter 
denen  wir  hervorheben  wollen  zuiiäcbst  die  Herrichtuug  von 
BauernwaKen  zum  Landtransport  Verwundeter,  wozu  vor 
Allem  uiiie  ausgedehnte  Bahren fabrikation  su  improvisiren  ist.  Diese 
Bahren  sollen  nicht  ober  60  cm  breit  sein,  mit  nur  karzen  Fassen 
vereebeu  t«ein,  kurze  OrifFe  und  ein  unbewegliches  Kopfgestell  hoben. 
Aus  sich  kreuzenden  6  cm  breiten  Blechatreifen  aus  Conserven- 
bächsen  wird  der  Lagertbeil  der  Bahre  hergestc-llt,  anf  welchen  eine 
Matratze  odf^r  ein  Strobsack  zu  liegen  kommt.  Kic  6  m  langer 
Leiterwagen  fasst  <>  Tragen :  2  am  Boden  und  4  paarweise  gaetellt, 
in  der  Höbe  der  oberen  Leiterb&ome.  Die  Bahren  werden  zur  Ab- 
schwächung  der  ErschDtternng  anf  Reisigbündel  gestellt.  Die  meist 
sehr  mangelhafte  Verpflegung  Verwundeter  beim  Landtransport 
lAsst  sich  günstiger  gestalten  durch  Mitnehmen  eines  Wagens,  anf 
dorn  imprurisirte  schwedische  Kochtöpfe  aufgestellt  werden,  d.  h. 
doppelwandige  mit  Sftgespähnen  ausgefütterte  HoUkästen,  in  welchen 
ein  Kochkessel  sich  befindet,  dessen  Inhalt  man  vor  der  Ablahrt 
zum  Rochen  erhitzt.  Das  SysTem  der  geschlossenen  Krnnkenr.tige 
empfiehlt  Port  nur  beim  ruhigon  Gange  des 'lVansportg<iscbatts,  bei 
einer  Verwundet*nhocbflutb  dagegen  das  offene  Traosportsysrem, 
bei  welchem  die  Verwuudett>n  bei  ihrer  Ankunft  am  Bahnhof  nicht 


in  Sammelquartiere,  soudorn  gleich  in  £i8enbahnwa^t;u  d^r  zur  Kück- 
fttbrC  gcrailtt  varbaiideneo  Güterzüge,  welche  mecbanit^ch  gereinigt 
and  zur  VerhQtuDg  der  Infection  durch  sich  lösende  Slaubkrusten 
mit  öfacb  verdünnter,  mit  Scblemmbreide  versetzter  Wag^erglas- 
tOsung  ausgestrichen  werden,  untergebracht  werden.  Zur  Vermeidung 
von  l^ebernachtungfistationea  .soll  jeder  Kranke  eine  gntgepolsterte 
Bahre  erhalten  und  jeder  Wagen  einen  ScbnelUieder.  Jeder  Güter- 
wagen nimmt  auf  6  Bahren  mit  Matratzen,  Decken  und  Faschinen- 
brett«m  för  die  Kranken,  1  Mahre  Fnr  den  Wärter,  1  Wasaerkübel, 
1  Nachtkabel,  I  Stecbbecken,  1  Kochapparat,  1  Schnellsieder,  7  Css- 
geschtrre,  1  Lftterne,  Feldstfible,  Wasobbecken,  Handtücher,  Anncht- 
brett.  Kebrbfison,  Handbohrer  nnd  Schrauben,  Lein  wand  st&cke  mit 
rothem  Kreun,  SignalHaago,  Kerzen-,  Holz-  und  Mundvorrath.  Jeder 
Güterwagen  muss  ein  in  sich  abgescblosseiies  kleines  Laxareth  dar- 
stellen, das  mitt«n  unter  anderen  Güterwagen  der  Hoimatb  suroUt, 
(Deutsjüb.  miL-ärzÜ.  Zeitecbr.  S.  1.) 

Für  die  Selbätberstelluag  von  Unter kunftBräumen  für 
Kriegs  verwundete   gibt   Port    werthvolle    Winke,    welche   von 
Seiten    der  Äerzte,   die   bei  Feldlazaretben   thatig   za  sein  bestimmt 
sind,  alle  Beachtang  verdienen.  Schutz  gegen  WittarnngseiDflässe  ist 
selbst  in  günstigster  Jahreszeit  eines  der  ersten  hygienischen  Oebota. 
Selbst  in  höchoivilisirten  Ländern  kann  der  Bedarf  an  Notbsöbuts-^ 
d&chem  ein  enonner   werden  (z.  B.   nach  der  ßchlacht  bei  Sedan)  .^ 
Die  Notbaohutzdäcber  müssen  noch  am  Tage  der  Sobtaobt  reibet  lujisr 
Äurstellang  kommen   können,   müäüen  also  vorbereitet  üein.     Zu 
Transport  der  auf  dem  Vormaraob  zu  Stande  gebrachten  Notbscbui 
d&cber  mQsste  jedem  Lazareth  ein  Leiterwagen  beigegeben  werd 
Die  Notbscliutzdächer  sollen   von  primitivster  Art  und  nur  für  tk-^i« 
Verwundeten,  nicht  aber  für  da:i  I'übgüpuraoual  birstimmt  sein.    3^  ie 
brauchen  nicht  hblier  zu    sein,    ala    das»    der   Verwundete    anfre^^-lit 

darunter  sitzen  kanu.    Au  einfachsten  sind  niedri{2;e  Leinwandiel ts, 

auter  dunen  bei  5  m  Länge  und  2'.^  m  Breite  4  Bahren  Unterka_:ZDft 
Enden.    Einfachere  Haudreiebungen  können  den  Verwandeten  oi^bhIi 
Aufhebung   der  Zeltplane    von    aussen    her   geboten    werden,      ^k^&r 
wichtigere   cbirnrgische  HoUaleistungen    wird    die   Bahre   ans  iS  em 
Zeit  hervorgezogen.    Difse  vierm&nnigen  Notbzelte  können  ancb       ai$ 
Wagenptune  für  Leiterwagen  benutzt  werden.  Ein  Nothzelt  mit  L^  ine, 
Staugen   und  PHooken   wiegt  21  kg;  ein  Leiterwagen   kann  bi»  30 
solcher  Zelte  fortschaffen,  welche  über  lOO  Verwundeten  proviser»  ecfa« 
Denkung  schaffen.  Müssen  bei  langer  dauerndem  Aufenthalt  6olä«Jerd 
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TTnterkQnflo  gebaut  werden,  «o  empfiehlt  Port  Hütten  zu  baoen^ 
oben  buch  genug,  um  darin  zwisoben  den  Krankenbetten  aufrecht 
zu  gehen,  aber  nicht  höher  der  Stormsioherbeit  und  Materiatersparniiia 
wegen.  Btellt  man  die  Bahren  im  Längsdurchmeäser  der  Hütt«  auf, 
so  laesen  »ich  bei  Schaffung  eines  mittleren  Durcbgangs  la  einem 
Raom  von  7  m  LiLnge,  3  m  Breite  and  2<i-2  m  Höhe  6  Bahren  unter* 
bringen,  um  die  den  Firtitbalkon  stützenden  St&nder  nicht  in  die 
Mitte  stellen  zu  müiMeu,  cunHtruirt  man  ein  Satteldach  mit  ungleich 
breiten  Dacbhaiften.  Zur  Eindeckung  der  Hütten  emptieblt  Port 
das  Bleoh  der  ausgebreiteten  und  flach  geklopften  GonservenbUcbsea, 
zu  grossen  Tafeln  zusammen gelöthet.  Das  notbige  Loth  lieiem 
reichlich  die  Bilobsen  eelbst.  Löthkolben  nnd  Blecbscheere  gehören 
zu  dem  vom  Laiareth  miteonehmenden  Handwerkszeug.  Das  starke 
Warmeletttingsvennögon  des  Bleches  wird  durch  aufgelegten  Rasen 
vermindert.  Die  Wände  werden  aus  Bleoh  and  Raseuziegel,  die 
Th&ren  aus  gefimiaster  Leinwand  hergestellt.  Der  Boden  wird  mit 
Lehm  gestampft  oder  gepfiaatert  und  im  Mittelgang  mit  Matten  be- 
legt. Die  Hütten  können  mittel«  doppelwandiger  Blechöfen  ans 
Cooservablech  oder  mittels  Baoksteinöfen  geheizt  werden.  Feld- 
kochherde empfiehlt  Port  aus  Conservenbüchaen  und  Backsteinen 
herzurichten. 

Dass  der  Verwundetentransport  im  Kriege  mttteU  der 
Flussscliifftahrt  niobt  erst  eine  Errungenschaft  der  Neuzeit  ist, 
zeigt  Kirchenberger  (Militärarzt  Nr.  12),  indem  er  folgende  Bei- 
spiele aus  den  beiden  letzten  Jahrhunderten  anführt:  1)  Tr&uspurt 
der  Kranken  nnter  den  Äuxiliartruppen  auf  der  Donau  im  Türken- 
kriege  1697—98,  2)  Verwundetentrausport  auf  dem  Po  im  spaniacben 
Successionskriege  1703,  3)  170G  im  spanischen  Succesiunskriege  mof 
dem  Tartaro,  20  Schiffe  mit  254  Mauu,  4)  in  demselben  Kriege  bei 
RAumuug  der  Lombardei  seitens  der  Oeeterreicher  anf  dem  PO) 
b)  während  des  Bakoczianf stand  es  1706  auf  der  Tbeiss  von  Szolnok 
□ach  Szegedin,  6)  1709  nach  Capitalation  der  Festang  Tonma}'  auf 
der  Scheide  nach  Valenciennes. 


Vor  den  bekannten  Desinfeotionsapparaten  von  Schimmel 
&  Comp,  in  Cbemoitx,  welche  auf  den  Kocb'sohen  Principien  ba- 
rohen,  haben  nach  der  Deutsch.  mil.-ärztJ.  Zettschr.  S.  9  die  Henn»- 
barg'schen  D&ainfeatoreD,  welobe  gleichfalls  mit  strömendem,  nicht 
gespanntem  Wasaerdampf  von  100*^  arbeiten,  den  Vorzug,  das«  sie 
keiner   besonderen  Dampf k^sselan läge    bedürfen,    sondern   doss  die 
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Dampfersoagong  in  einem  mit  Wu8«retazid8me6Ser  vereeheoen,  leicfit 
nachza füllenden,  gusäeiseruen  AVasserkes&el,  dessen  Wände  zar  Ver- 
grösserung  der  Hoizfl&che  nach  innen  vorspringeade  ^ppeo  babeOf 
durch  directe  Feuemog  bewirkt  wird.   Den  Dtisintectionaraum  bildet 
ein    oben    geacbloesener,    unten    offener   äenkrechter    Cylinder    mit 
doppelter    Wandoog    und    dazwischen     befindlichem    Isolirmaterialf 
welcher  am  unteren  Ende  auf  den  wa^^recht  umgebugenen ,  rinneo* 
förmigen,  mit  Wasser  gefüUt&a  Rand  des  Keääela  pasat,  so  dass  er 
luftdicht  aufsitzt.  In  den  Cylinder  wird,  nachdem  er  mit  Elxcentrik- 
Vorrichtung  angehoben  and  um  eine  horizontale  Axe  gedreht  ist,  bei 
wagrechter  Stellung  ein  Drahtkorb  mit  den  iniictrten  Objecten   ein- 
geschoben.   Gegen  den  WaüiterkesHel  ist  der  Desinfectionsraum  dnrch 
ein  Gitter  abgesperrt.   D&s  Abtasarobr  (ür  den  Dampf  an  der  oberen 
Decke  des  Cylinders  enthält  eine  Erweiterung  fSr  ein  Thermometer 
cor  Controle  des  abströmenden  Dampfes,  welcher  100"  C.  haben  mnsa. 
Der  Betrieb  gestaltet  sich  so,  daes  zunächst  der  gef&IIte  Wasserkessel 
auf  lOO"  geheizt,  dann  der  mit  Kleidern  etc.  gefüllte  Drahtkorb  in 
den  Gylinder  eingefBhrt  und  dem  etrömenden  Dampf  ausgesetzt  wird. 
£in  warter  reguUrt  Feuer  und  Wasserstand  so,  dass  das  Tbenno* 
meter  stets  auf  100«  erhalten   wird.     Nach  Beendigung  der  Dm* 
infection   wird   der  Dampf  umgeschaltet,   d.   h.   ins  Freie   geleitet. 
Duroh    eine   suitliche    Oeffuuog   nun    in    den    Cylinder   eintretende 
trockene  Luft  entfernt  die  Feuchtigkeit  aus  den  Objecten.    Dorc^ 
Einlegen  eines  Masimalthermometers   in  das  Innerste   des    dickstea 
Pakers  überzeugt  man  sich,   dass   die  Temperator  überall  lOO^  C. 
wAbreiid  der  Desinfection  erreicht  bat.    Sicherer  noch  ist  die  Prüfnog 
an  aporenb altigen  Objecten,  z.  B.  Gartenerde,  welche  dann  auf  Nthr> 
gelatine  ausgesät  wird  und  aus  welcher  sich  dann   keine  Bacterieo* 
colonien  mehr  entwickeln  dürfen.   Einfacher  als  der  Beuneberg'sofae 
ist  der  transportable  Desinfector  von  Gibier  in  Paris,  In  4  TfaeiJs 
zerlegbar   und   seilst   im   Krankenzimmer  autistellbar.     Büt   eineto 
eisernen,  von  einer  Pereon  tragbaren  Herd,  dessen  Kauchrohr  in  des 
Zimmerofen  geleitet  werden  kann,  ist  ein  Wasserkessel  mit  einem  Ab- 
dossrohr  zur  sofortigen  Entfernung  allen  Wasaers  nach  beendetem  Ver- 
fahren vereinigt.  Ein  Sieb  trennt  den  Kesi-et  vom  Desinfectionsraum  ans 
galTauitfirtem  £i»enbtech,  aussen  mit  Fitz  bekleidet,  innen  mit  Hols* 
stftben  veraeben,  um  Berührung  der  Betten  mit  dem  feuchten  Eiaeo 
zu  verhüten,  welcher  oben  dnrch  einen  Deckel  abgeschlossen  wird, 
mit  einem  Loch  Hlr  Thermometer  und  einem  zweiten  für  das  in  des 
Ofen  zu   leitende  Dampfabtühmngsrobr.    Schliesslich  wird  noch  an 
die  einfachste  Herstellung  eines  DeeinfectioDsapparatsnecb  Kocb^ 
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Frincipien  erinaert,  welcher  auü  eiotim  aber  einen  WaschkesBel  ge- 
atülpteu  Faaae  betttefat,  dessen  unterer  Buden  durch  einen  Lsttenrogt 
ersetzt  i»t,  während  der  übere  Buden  ein  Loch  ftlr  den  abatrömenden 
Dampf  trfigt. 

Unter  den  neueren  Erfahrungen  über  die  Ventilation  der 
Kranken waggona  von  R.  Schmidt,  Director  der  Waggonfabrik 
Ludwigsbat'en  ist  die  wichtigste  (Deutsch,  mil.-ärztl.  Zeitscbr.  3. 513) 
die,  daiiä  die  den  Wagen  zugefubrte  Aatueulaft  nicht,  wie  Wolffbägel 
und  Lang  angeben,  0,4*^/00  betrügt,  aondem  9[ual  so  hoch  (8,6  "/(ki) 
sein  kann.  Schmidt  hftlt  die  Eoblensäurebestimmnog  behoTs  Beur- 
tlieilang  der  VentilationsleiBtung  liei  £rankonw8ggona  f&r  entbehrlich. 

Sehr  beachtenawerthe  Winke  über  die  Herstellung  anti- 
septischer Sublimatlösungen  mittels  gewöhnlichen,  nicht  deatil- 
lirten  Wassers  gibt  Angerer  (Centratbl.  f.  Cbir.  Nr.  7).  Um  die 
AnsBcbeiduug  unlöslicher  Queckäitberverbindungen  zu  -verfaüten,  em- 
pfiehlt er  entweder,  wie  Fürbringer  will,  den  Zusatz  von  Salic^t-, 
Salz-,  oder  Essigsäure  (1,0—0,5  pro  Liter)  oder  den  Zusatz  von  1  g 
Chlomatrium  zu  1  g  Sublimat.  Diese  Sublimat<EoohsalzIöeangen  sind 
baltbar  und  nach  Emmericb's  Untersuchungen  ebenso  wirksamf 
wie  reine  Sublimatlösungeu.  Apotheker  Schillinger  hat  Sublimat- 
Eochaalzpastilleu  in  den  Handel  gebracht,  welche  wegen  genauer 
Dosirung,  leichter  Lüulichkeit  in  jedem  reinen  Wasser  und  billigen 
Preises  für  die  persönliche  Ausrüstung  des  Arxtes  im  Frieden  wie 
im  Kriege  wertbvoU  sind. 

Auf  dem  letzten  Chinirgeucongress  hatte  Schlange  die  Mifc- 
theiluDg  gemacht,  er  habe  käufliche  Sublimatrerband Stoffe  bacterio- 
skopisch  untersucht  und  sämmtlicfa  nicht  bactehenfrei  gefnodea. 
Dagegen  waren  nach  Löffler's  Untersuchungen  die  im  OaraiKon- 
laxareth  I  Berlin  hergestellTen  Subüniatverbandstoffe  alle  keim- 
^i  (Deutsch.  miU-firztl.  Zeiteohr.  S.  351),  waa  in  dem  huherren 
Sublimatgehalt  und  dem  hoben  Olyceringehalt  der  im  Garnison- 
l&zarelh  impragnirten  Verbandstoffe  seinen  Omnd  hat.  Nach  dmonat- 
lichem  Lagern  hatten  Sublimatwatte  und  -Gase  noch  mindestens  3  "looi 
die  Verbandpäckchen  4  0^^  Sublimatgehalt  Das  Olvcerin,  welches 
der  ImprägnirungBflQssigkeit  zu  16^13*',)  zugesetzt  wird,  l&sst  die 
Stoffe  nie  ganz  trocken  werden  und  verbindert  so  das  AuMtAnbeo 
des  Snbliniats.  Löffler  führte  dann  des  weiteren  aus,  dasa  diese 
Sublimatverbandsioffe  nicht  nur  aseptitixh,  sondern  auch  antiseptlaoh 
seien. 
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Ueber  die  Bereitang  der  Soblimatverbandeioffe  nach 
neuen  Betlage  5  der  Kriegssaaitäteordnting  (cfr,  letztes  Jahrb.  !S.  14S) 
werden  (Deutsch.  miL>ftrztI.  Zeitschr.  S.  311)  einige  Ert'abroDgen 
mitgetheilt,  welche  es  unvortheilhaft  erscheinen  lassen,  ein  grosses 
Quantum  Sublimatlösang  zum  lnDprSguireu  von  Verbandstoffen,  ans 
welchen  der  Uoberschuss  wieder  borausgeprcsst  wird,  zu  verwenden, 
da  die  letzten  Verbandstoffe  dann  oinon  weit  schwächeren  Sublimat- 
gohftlt  haben,  als  die  orstiiuprügnirteu.  Um  bei  Verwendung  von 
Brunnenwasser  eine  AusfuIUiDg  des  Sublimats  durch  Kalk  zu  ver* 
hüten,  wird  vorgeschlagen,  uine  unschädliche  Säure  (Salicyls&Bre) 
cur  Bildung  eines  Kalksalzes  zuzusetzen.  Mull  kann  auf  Wisoha- 
leinen  im  Freien  in  der  Hälft«  der  Zeit  (d  Stunden],  wie  im  Zimmer 
getrocknet  werden.  Die  Compressen  der  Verbandpäckchen  WM'den 
am  besten  bei  bOfacher  Lage  des  Stoffes  mittels  Lineals  und 
Sohoatarmesaers  geschnitten.  Den  Schluss  des  Artikels  bilden  An* 
gaban,  wie  viel  antisepti sehen  Materials  sich  in  einer  beatimmtaa 
Zeit  fertig  stellen  lässt 

Einen  Apparat  zum  Transport  Verwundeter  im  Gebirge 
hat  Frölicb  (lUustr.  Monatssohr.  (.  &.  Polytcobn.,  Oot.)  besch rieben, 
welcher  grosse  Aehniichkeit  hat  mit  der  bekannton  Qebirgskraz». 
Er  besteht  aus  einem  Rückenbrett,  auf  welchem  ein  Sitzbrett  recht- 
winklig befestigt  ist,  nebst  2  Lagerungsscbienen,  8  Riemen  und 
einem  Bergstock  und  kann  leicht  improvisirt  werden. 

RennthierHähuenfüdeu  an  Stelle  von  Catgut  empfklil 
Lewitzky  (Chir.  Centralbl.  S.  426}  zur  Naht  und  Ligatur.  Sie 
können  durch  den  Arzt  sicher  deainficirt  werden^  sind  fest  and 
werden  erst  nach  15  Tagen  resorbirt.  Nachthöiljg  ist  ihre  gering« 
Lttnge,  Spindelform,  leichtes  Fasern  und  angleiche  Dioke,  infolg« 
deren  der  Stiohkanal  bei  der  Naht  mehr  blutet  als  bei  Catgut. 

In  dem  Artikel  ^Der  chirurgische  Schwamm  und  sein 
Ersatz  im  Felde"  empBeblt  Neudörfor  (Wiener  med.  Bl.  Nr.  5) 
Gazeoompreesen  mit  Waeserstoffhyperoxyd  getränkt,  zur  Blutstillnag 
bei  Operationen,  sowie  Tupfer,  welche  nach  der  von  Port  (cfr 
Jahrb.  18B7,  S.  764}  angägebenea  Methode  aus  gesohabtem  fnscbtn 
Holz  hergestellt  sind. 

Zur  Suhl tuiatf rage  hat  v.Bergmanu(Th6rap.  Monat^  Nr. 3} 
einige  fUr  den  Practiker  wichtige  Fingerzeige  gegeben.  Sublimsi 
darf  wegen   seiner   chemischen    Eigeoscbaftüu    nie    zur   Desinfe«Ü0D 
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von  MetaUinatromenten  uder  äiii^eseirteD  Häadea  verwendet  werden. 
Die  Hände  sind  vielmehr  entweder  mit  Sublimatseife,  deren  Wirk- 
aamkeit  aber  noch  fraglich  aei  (nach  Jobne's  Verancben  nicht  mehr. 
Hef.),  oder  ao  sn  reinigen,  dasa  man  die  mit  Seife  gewaschenen 
Hände  abtrockne  und  dann  erst  in  Sublimatlösung,  der  man  am 
besten  Kochsalz  zusetzt,  eintaucht. 

Ueber  den  Keimgehalt  von  Seifen  und  Verbandmate- 
rialien hat  ¥.  EiseUberg  (Wiener  med.  Wochonachr.  Nr.  19) 
Untersuchungen  angestellt,  die  den  Chirurgen  interessiren  müssen. 
Die  gebrAucblicben  IdondeU,  Glycerin-,  Schmier-  und  Sublimateeifen 
sind  im  Innern  meist  frei  von  Bacterien,  meist  aber  nicht  au  den  der 
Luft  länger  ausgesetzten  Oberflächen.  Kernseife  ist  nur  keimfrei,  wenn 
sie  durch  Kochen,  nicht  aber,  wenn  sie  auf  kaltem  Wege  hergestellt 
ist.  Im  Zweifelsfall  empfiehlt  Eiselaherg,  die  Seife  ■^J  Stunde  vor 
dem  Gebrauch  in  l'^roo^gB  Sublimatlösung  sa  legen,  um  die  oberUaohlich 
erweichten  Schichten  keimfrei  zn  machen.  (Hierdurch  wird  das 
Sublimat  onwirksam.  Ref.).  Mandelklei«,  velche  sehr  viele  Keime 
hat,  isi  im  Trockenaohrank  zu  atenÜBiren.  Hjrdrophile  wie  auch 
Jodoformgaze  enthielt  stets  zahlreiche  Keime,  dagegen  anagekochte 
^ze  gar  keine.  Eiseisborg  fordert  auf,  alle  Verbandgaze  auszu- 
kochen, die  Verbandmaterialien  iu  abgesonderten  Kaumen  zu  bereiten^ 
in  Glasschränken  zn  trocknen  und  in  kleinen  Quantitäten  in  ge- 
fichlossonen  Glasgefkssen  aufzubewahren.  Qewöhnlicbe  Watte,  Katikot, 
Argentin,  Holzwolle,  Tapelo-  and  Laminariastifte ,  Pressschwämme 
lassen  sich  durch  Auskochen  und  Einlegen  in  l%o'8^  Subtimatlüsung 
keim&ei  machen. 


Zur  Technik  der  antiseiitischen  Wundbehandlung  gibt 
Böser  (Obir.  CentralbL  S.  281)  einen  sehr  beachtenswerthen  Beitrag. 
£r  legt  Aber  den  dicken,  aus  hydrophilem  Moll  bestehenden  anti- 
septischen  Verband  ein  grosses  StQck  hydrophilen  Mulls.  Die« 
verhindert  das  Zutagetreten  de«  Wundseorets,  welohes  infolgedessen 
nicht  zersetzt  wird,  und  ermöglicht  das  Antrocknen  das  Verbandes.  Bei 
einer  Kuieresection  kommt  über  6  je  2  qm  grosse  entfettete,  in  tiffigiger 
Sublimatlösung  aasgerungene  und  za  15  :  &0  om  groaaan  Streifen  au- 
sammengefultete  Mullstücka,  welche  die  Drainstellen  mOghchst  dmck- 
frei  lassen,  ein  den  hydrophilen  Mull  um  Handbreite  Qberrageoder 
Mantel  aas  16fach  liegendem  hydrophobem  UoU,  welcher  mit  breiter 
Mullbinde  feetgewickelt  wird.  Zur  Hersteflong  der  Soblimatl&saDg 
bedient  sich  Roser  des  Liquor  faydrarg.  biohlor.  der  Pharm.  miUt. 
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(Hydrarg.  bichl,  2,  Natr.  chlor.  1,  Aq.  7.).  Für  die  Privatpraxi« 
empSelilt  R  o  s  e  r  zam  Diapensiren  des  Liquor  die  patentirten 
Medicinflaschen  mit  hohlem  Stöp;äel:  der  b  com  tasseode  Stöpsel  gibt 
mit  2  1  Wasser  eine  ''a'^ooige  Subliinatl5sung.  An  Stelle  der  Cam- 
bricbinden  wümtcht  Boa  er  im  Felde  Mullbioden  zn  sehen,  weil 
dieselben  halb  »o  schwer,  halb  so  Toluminös  and  halb  so  tbener 
sind,  sieb  weich  an  die  Haut  legen,  ku  CompresseU'  und  Tupfer- 
material  verwendbar  sind  und  durch  Knoten  der  gespaltenen  £nden 
sich  befestigen  lasseu.  An  Stelle  der  Sobwämmo  dieaon  spannen* 
iaugo  Bindenstreifoo,  in  Sublimatlösung  anagerungen  und,  wenu  als 
Jodotbrmtampons  zu  verwenden,  mit  Jodoformpul  vor  eingepudert 

Auis  wärmste  empfiehlt  Wagner  (Uilittirarzt  Nr.  6)  den  Jodo- 
formverband  auf  dem  Schlacbtfelde,  weil  das  Jodoform  ein 
fixei  und  andauerndes  sicheres  Antiseptioum  sei.  Er  beruft  aioh 
auf  Erfahrungen  auf  der  ckirurgischea  Station  des  Prof.  v.  Mosetig. 
wo  mit  bestem  Erfolg  seit  1880  alle  Wunden  mit  Wasserleitungs* 
Wasser  abgespult  und  mit  Jodoform  eingepudert  werden.  Auch  die 
schmerz-  und  blutstillende  Eigenschaft  des  Jodoforms,  sowie  seins 
Un lA stich keit  in  Wasser  und  Schweiss  sei  ein  Vortheil  für  das  Feld. 
Wagner  räth  folgende  Jodüformverbände  für  den  Krieg  an:  1)  Flor- 
ähnliches  ßestroueu  der  Wunde  mit  Jodoform,  darüber  ein  dieselbe 
etwas  überragendes  Stück  undurchlässiges  Zeug,  entfettete  Watte, 
Binde  oder  Dreiecktuch.  2)  Jodoformirtes  Qummipapier  (bereitet 
durch  Beträufeln  des  Qammipapiers  mit  Jodoformäther  1:5)  direct 
auf  die  Wunde  gelegL  3]  Durch  Imprägniren  mit  Jodoforuiäther 
hergestellte  20  -50"/Qige  Joduformgaze  in  compreasenartigen  Stücken 
auf  die  Wunde  gelegt,  darüber  impermeablen  Stoff,  entfettete  Watte, 
Binde.  Nr.  1  will  Wagner  als  Nothverband  von  den  Bleafiirtea* 
trfigem  angelegt  wissen,  Nr.  2  emptiehk  er  als  Feldausrüstung  tfU 
Sanit&tsleute  and  Nr.  3  als  Material  zu  Verbandpäckchen. 

Die  Erfahrungen,  welche  die  Oesterreicher  in  Dalmatien  and 
der  Herzegowina  mit  der  vorachriftsmässigen  Feldtrage  bei  den 
dortigen  ungünstigen  Terrain  Verhältnissen  machten,  sowie  die  gün- 
stigen Erfahrungen  mit  der  Michaelis'schen  Oebirgskraxe  und  mehr 
nouli  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Dalmatiner  ihre  Verwundeten 
fortschafften,  regten  Alter  (MiliUrarzt  S.  30)  dazu  an,  eine  Gebirgs- 
doppeltrage  mit  einer  stellbaren  Blechs  cht  ene  zu  construiren. 
Es  werden  bei  derselben  bedeutende  Anforderungen  an  die  Kraft, 
und  Sicherheit  des  Trägers  gestellt.    Die  Gebirgsdoppel  trage  stellt, 
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als  Einzeltrage  verwendet,  d.  b.  nur  von  einem  Mann  getragen, 
einen  130  cm  hohen  Lehnsessel  mit  einem  Fasstritt  und  einem  durch 
seitliche  Eisenstützen  festzustellenden  horizontalen  Sitz  dar,  auf 
welchem  der  Getragene  durch  Garte  festgehalten  wird.  Für  Knochen- 
brüche der  unteren  Extremitäten  lAsst  sich  eine  Blechschiene  am 
Sitztheil  einhängen  und  am  Fosstheil  fisiren.  Mit  dieser  wiegt  die 
Trage  ca.  13  kg.  Sie  wird  durch  Tragbänder  auf  den  Schultern 
und  an  der  Stirn  des  Trägers  befestigt,  welchem  ein  21/.^  m  langer 
Gabirgsstock  zur  Stütze  dient  Soll  die  Trage  als  Boppeltrage  dienen, 
d.  h.  von  2  Personen  getragen  werden,  so  werden  der  Kopftheil 
aufgerichtet,  der  Sitztheil  zur  Horizontalen  niedergelassen  und  seitlich 
2  Gebirgsstöcke  angebracht,  welche  als  Tragenstangen  dienen. 
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Carlbaridenplliwter,  Verwendung  in 
der  KinderprHxi>.     Comby  5U4. 

Cftrbolgiycerin  gegen  Olitis  mnUa 
acuta.     Uartmann,  Rohri-r  613. 

Carbulsdnreinjfctiuiii:»  gt-^tn  Bfimor- 
rhoidslknnleii.  Lange,  Sunneiiburg 
714.  715. 

Carboleäiir«v€rftiftt)ng«u.  Simon  5<)4. 

Cariiinoai,  Aeiiolegie.    Selieorleu  112. 

Carcinom,  Therapie.  Clemenp.  Ktf^ 
S21.  6ÖJ,  7t)2. 

Coreinom  des  (jerrijt.  Uuber.,  Hüt- 
meier. Eckardi  127,  393. 

Careiiioni  de-s  Utigeii«,  ».  Magenkrank- 
heilen^  Diagnostik. 

Carcinoni  des  Pankreaji.     Kühn  462. 

C'Arcinom  der  PrüsUila.    Kapuste  127. 


CarciooDi  des  Scbläfenlfint.  Kntsch- 

mann,  }]AbermBna  ß'ii,  622. 
Carcinoin  dei  Trachea.   Gctliardt  27U. 
Cardlaie  L>^>pno«  aod  cardialee  AsUi- 

luo.    Ba^cb  2'JÖ. 
Caries  tlee  8c)i)ärenb«ins.  Kuhn,  Pd* 

litzir  620,  621. 
Cftrie»,  UiberculÖse.  der  platten  Schä- 

delknochen.     Hsoaer  103. 
Camlifi  interna.    Amufon  deraelben. 

Polilser  fi2l. 
Carcjlis    iiueraa.    Kuptnr    ()e^^etben. 

Snlpbeii  620. 
Coatralion.  Schröder,  Hcgor^  Schramm 

407-409, 
Ceatrnlhmffikni^i'e     Hir    di«     Aerzle 

Drulacblands  S17. 
Cenl^Bl^e^v^n8y^tem,  Errcgnng  typi- 
scher Krampfau fülle  durch  Behand- 
lung ih'saelben  niil  chen)i»cben  Sub- 
stanzen.    Lundui?  178. 
Cenlralnervensy&teni.  Störaugen  dea- 

Reiben  nak:b  acuten  lnteclioii«kr«nk- 

heiten.     Lunl2  442. 
Cepbalaigia  ptiaryngo-tympaalai.  Le> 

gal  H'i.  6ä2. 
Cerebrale  Kinderlähmung.  AbercroD- 

bic,  Ka^t,  Uunien.  Uocblmus,  Rane- 

berg,  Meroklii,  235.  432-434. 
Cerebiospinjilnirningiiis,  e.  Meningitis 

CL-rc-bniiipin&lia. 
Cervixcarcinom,      Üiiber,    nofnieier. 

Erknrdt  127,  393. 
Chinmcurbuinitl     gegen     PDeuraonlf. 

Jaiubi  'o<yi. 
Chlor-  und  Brouiiijimpre.  Einwirkong 

anf  denOrganiHmus.  Lehmann  84'J. 
Chinride  im  Hiirn   bei  Magenerkran- 

kungen.     tiücker,  mu2in8ki  8u2. 
ChlorolbrmnarkoM,    tödtlirhe    Kaeli- 

Wirkung     langdanenider       tlngor 

135.  7uy. 
Chloroform-  oder  Aeiher-AnäsUietlcT 

Gerster  134. 
ChloroformeAuereloffDarkost.  Kre(|tl> 

mann  134. 
Chlorofift,   iSchwfi'eltherapiek,    Sekall, 

Strübing  706. 
Chlorsäuren  Knij.    VergiftuDgeD  all 

dem^ellK-n.      Wagner^    Marcbiwl, 

Fulck  &Ü6. 
Chlorsäure  i-^alze,  WirkuofT  lof  A» 

Blut.  Uarchond,  Hivt»^  Bukai.  CabP* 

Lenhartz  112,  113. 
Choanalpolypen.     Lenge  646. 
Chole<;ystektomie ,     Cholecystolotile 
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and  CholelithiMiü,  s-  Gallenblasen- 

ehdmrgifi. 
CbolenL,  Ätiologie.    Loslig  106. 
Cholera,  Bacteriologie,     Uniber  371. 
Cholern,  KnL-iU.'hnug'.  Wesen  ami  Ver- 

liulutig.     Rjtrdel  863. 
Cholen,  Epidcmiologii^  ^1 
Cholftra,     TliiT»pie.         WiDlcrnlu, 

ßchw*-inburg,  Polla«l!.  UiMhik,  ür- 

bascheck,  v.  ZiemMen^  Sntnnel  370. 
ClKilerabacilte-n,Amiedfl»ngtin(3  Ver- 
mehrung im  liarni.    lltieppa,  Vin- 

ceD»i,  Tizxoni.    CatUoi .,    Pfeiffer., 

Kühne  10l>.  107. 
ChoIcrBcuiDmi^iou,  Bericht  über  die 

Th&ligkfil  der  18»3  nach  Cgyptcn 

und  Indien  tfil«andt<n.  Ki>cb,Qaffliy 

853. 
Cholvradfjcctionen,  DAsinfn^OD.  Watf 

•üjew  837. 
CliolerHepidemieu  in  Japan.   Kitswito 

862. 
Cbolemfragc ,     zum     jtegenwariiaeo 

Stand  dcrBotben.  v.  Peii^okufpr  w8. 
Ubolersroth.    Brifgrr,  Biiiwit,  Cohen, 

Duobam,  .SchucliAnll  1Ü7. 
L'hole^teslom.     Kuhn,  Polluer  GI24. 
ChorpB,  Aciiologie.     Stnrgi»B,    Bech- 

Urew  -iU,  439. 
Chorea,    Einlla^a  der  Schale  aof  die 

Kiiiwivkeluog   derselben.     Starge« 

440. 
Cburi^'a,  Herzsyiuptome  bei  der»elben. 

0*|pr  214. 
Chorea,  StatidUk.    Uackenzie,  Becker 

439 
Chorea,  Therapie,  lVVIIner,Riea»440. 
Chorea,  expcriroeittellc.    lAndoia  43ä. 
Chorea,  beredii&re  bei  Erwachsenen. 

Hnber  ^l&. 
Cborir>iditi8  diueminnU.   Ratehinaon 

573. 
Cborionretention,  Bebandlang.    Ueit- 

len,  Budin  414,  ilTt. 
Chromsätirerergiftiing.      v.  Limbeck 

804. 
Ciiylarie.    Roisbach  SSiV. 
Cocain.,    Wirkungsweia«    duselbcD. 

Durdnfi,  Peinberg  761. 
Coeain  als  localei  Anttsthelicum    bei 

oh  im  rgi  sehen  EingritT-'n.    Wölfifr. 

Frünkol,  Rf-ynolds,  SehuBtler,  Piix, 

Orlorr,  Killen  bau  in,  Schmidt,  Hvß- 

mann,  Frey.   Tehchow,  Landerer 

133,  134,  7B7— 759. 


Cocain  bei  derRehnndlnng  derKrank- 

heilen  deaRaeheru,  KehilkApfe^nod 

der  Nase.      Cbtan ,    Semlschenko, 

Böckel,    KuAiül^  Buiichard,  Bauio- 

garten,  Franke!  633,  758,  759. 
0(>c&in  in  der  Behandlung  der  Httnt- 

krank heileil    und    Syphilii^.      Lust- 

garten  5%i,  76». 
Cncaio  gegen  Kenßhlnuten.    Weissen' 

berg.  Krimkö,  Wemtr&nb,  Labb^ 

J81,  7Ö0. 
Cocain  ge^n  Magenneiiralgien.  Weis- 

senberg  7ß0. 
Cocain  in  der  Psychiatrie.    Heimann 

761. 
Cocain    in   der  Zabnfa  eil  künde.     785. 
Cocainsudit    und    Cocaingewfthnung. 

Fretid,  Haminrmd  7GÜ,  761. 
Cocainver^ftnng.  .Hchnyder,  Wagner, 

Kilham.  Kioci  760. 
Colitis,  phlegmonöse.    Hirschsprong 

460. 
ColpocysUitomie.    Kobegyi  SM. 
Coma  diabetieiim,   Oarroiohung  rtm 

Alkalien   bei    demselben.     Stadel« 

mann,  Lupine  353. 
Coma  syphiliticum.     Altbau»  MO- 
Condensed  beer,     äeadtner  848. 
Condiirangn    gegen    Uogencarcinom. 

Kiess  32t,  IH-I. 
Con'lylome,  Behandlung  spilEer.   Qa- 

tschkowtflcje  16T. 
Cougenitsle     Herzfehler.       Mc     Kae, 

Rur)'.  Schröter,  Kisel.  KolicJio  4dl, 

45^ 
Coniinbroma:  gegen  TelaimD  trinms- 

licQü.     Memme  5l>4. 
Coiiiiiium     bydrubronialum.      Hlein- 

tillUBlin..  Demme   747. 
ConiinTerginnuK-     Acluili  747. 
ConjiinctivB,   ttibulöae  Bildungen   in 

derselben.    Zaluskowaki  .'V&7. 
Coajunctivalkaurrh ,    llikroorganis- 

inen  Im  Secret  desselben.    Weeks 

563. 
Conjunc*ltval<iack,HikmargMniHmen  in 

deniseibvn   Fick,  Üalteoga  &M,&51. 
Coiijuncilvitis    blenDorrkoioa.    Logo- 

taehniknw  564. 
Conjunctivitis    gonorrhoica.       Aber- 

nrthy  ö64. 
Coiijiinctt«-i(is  loembranacea.     Wrat- 

hofr  St>4. 
ContrActiir,    myupatbiacbc  nach  Ty- 
pbus.   Kuitomanl,  Frey  30ü. 


Conirftclnren,  pArtilyLiscbcbri  spinaler 

Kindpriahinnng.     Lorenz  IBB. 
Oinvcilpibililat.     8c«ligniüller  215. 
Copiojita«e-RcÜ<fxneuroii*n.  Ki8chS29, 

383. 
Cornea^  ».  Hnrnhant. 
Crfinoplartari-VerKiriniijf.  Rf«ger803, 
Crt-olin.    Froliner,  Ksmarcli,  Kcirtüin. 

KlamAnii,  Uebn-ich  715,  ~IG 
Cronthal.     (irMsmaati  774. 
Croup  der  Maseosclileiinliaal.     Harl- 

cinnQ,  Bnr°gen,  Svirert  S40,  (i41. 
Corprtificberei.     826. 
CykliscIieAlbnmiriiirii'.Kk'mpervrddO. 
Cysten  (l>^r  Vaginn.    BuuiiigHrt^-ii  1116. 
Cy^tenbildang    in    der    Oormai^cbe). 

Hartmoun  t)t4. 
Cyaiicerken  im  Rückenmark.  HErtlüS. 
CysticeirHBblnscimGfhirn.  Üoulyläj. 
Cyetiti«.  LeDenlu.,HarttnanTil^,163. 

U. 

DacryocystitiB,pbIegmonni(>.  Bnrtben- 
Lydcr  563. 

DACtylltitt,  5ypbiltti<<cliF.    B^cble  fi30. 

Darai.,   Wirkung  ilrr  Kk-kiricitäi  aar 
denselb^r.     öchiJUmcli  3'J9. 

Darnibewegiiiigfii,  Wirkung  von  tia- 
fl*n  anf  dieselben.     Iti.kai  67. 

Dsrmrirklf mniun(>.     Krank  340. 

DariDvpittael,    Fitnctionen    desKclben. 
GrUiitiugeii  30,  31. 

Daruireseciion.    üeiiiekeo  805. 

Dannr«sorptioD.     Oamilewgki^    Rüb- 
mann  69. 

Dannuft.,  diaxtatisi^he  Wirkung  drss- 
selben.    KöhionnD  63. 

OarmschleimliBnl,  Verhalteiidenelben 
an  derJIcodKnlkJappti.  t.  Langer 32. 

OamiTercngvi  nng.  cbrunioclie.  tlontg* 
mann  ä28. 

OannverficbliesBung,  Bebatidlnng. 
Cnracbmaiin,  Oai«rny,  Stelzner.  Bar 
dcleben.  Uabn,  Maftelnng.  Schede, 
Btrbönborn ,  MiknlicE.  Kilmmell^ 
Rydygtcr,  Reim,  Fahr,  Heydem  eich, 
Vemuui],  le  L>enla,  le  Fort,  Rube- 
lol,Tr*lBt,  Cred*,  ScbuUantr,  Tateo, 
Chiari,  HeiisdtT,  Lenbarle,  Hinich- 
berg  m,  151-154.  326—328 

Darmwand^  Hi-generation  tiei  SrhliiRs 
von  Wmiden  fler.selben.  RltschlllG, 

Dc^aeratii-ee    Irrsein.     Magnan  251. 

DelirfCD  rersrhiedenen  Ursprung?  bei 
demvelben  InrlividDam.  Fichunä^l. 


Delirium  tremens,  abortive  Ftinn  rie«- 

seUien.  Le[ipnianii,TaoDevetiter^i54. 
Dentin,     Behanrtlang    empfindlichen. 

Bogue,  Harlan  7Öb. 
DepHatiun.  gälvaco-chinirgi^cbe.  Ui- 

cliclaon  618. 
Depres8ii>n(iiiisläudüj         periodiscJie. 

Lan^.  23t;. 
Dermoidfyftte     mit     ungewobn  liehen 

Bildungen.     Baumgarlea  401. 
Dermoidcysteii  des  HediastlauiQ.  Pio- 

dere  118. 
Der rouidcj' fiten  des  Ovariani.  Taoffer, 

Baumgarien  118. 
Dermoidcyfltertinhalt,    Gindringen  in 

die  Baiichhciiile.     Engströtn  400. 
Dermoitle,  patbognomisclies  i&eirbeQ, 

ijtreit  1^8. 
DeeinfiMtiunsap parate  697. 
Deeinfevliunicineiliodei).  BHmar(;h,Krii- 

piii,  Libiirius,  Wassüjew,  Wilüchur 

836,  837. 
Deeinfectionaverrahren  bei  nnAtecken* 

den  Krankheiten,  Ost  erreich  tecber 

Hinialerialerin^s  tyetrefTend  daMelbe 

833. 
Diabetes  mellUaff  Aeiiologie.    Pelp«r 

363. 
Diabet«.K  mulUtus,  Theorie  und  Prftxil. 

ElMlein  349. 
Diabetes  mellitae,    Bambefnnde    bei 

demfelbea.    Hugouoing.  RoMbaeb 

363. 
Diabetes  mellitus,  ooniphdrl  mit  AI* 

bauÜDiirie.     Pollat^ehek  352, 
Diabetes  mellitus   mit  nicliiliacillferer 

Phthise     Fink  353. 
Diabetes    mellitus    bei    Spinal le(dei). 

V.  Hösslin  362. 
DiBbete.<i    mellitus,    Therapie,     Vüle- 

min,    Uartineau ,    Leblund ,    Ewer, 

Kobl-scbiiHer,  Elsasser,  Clejis  361 
Diabetee,  phOfplialifscher.  IblTr  366. 
Diabetiker,  AngeiiiinterMichungrn  bei 

deuselbeti.    Kamockl,  Ueulscbn^anD 

576. 
Diabetische     AugenalTectionen.       La- 

grange,  Rolland,  SchirmeTi,  Uirsch- 

berg  SM. 
Diabetische    Oaogrnn,     Ziilat>aigkent 

gpöeserer  Operationen  bei  demeibeD. 

König  136. 
Diarrhoe,  chronlsebe  infolge  Tra^vas 

einer  Kaiitschukplatte.  BryantTStL 
Dian-boe.  gHine  der  Kinder.  HayeiD, 

Lesage.  UaniBscbinu.    Uamoii,  Vi- 
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fwr,  Winter,  Vniighan,  HeiHfrt 
59. 

Dirnlafoy'flcher  Aepirator,  MndiBca- 
tion.    CzyrniBDski  "idi. 

Dilatatur  pupillae.     Jcasop  ÖÖO. 

Diphthem,  LabyrtnlhafTcctioiicii  in- 
folge drrselben.     Moos  004. 

Diphtheri«,  Therapie.  Woronicbio^ 
Irving,  Gi»Hni.  Stumpf.  Rose, 
BDDgerotb,  Lewentaner,  Kapf^eer 
478,  479,  67S,  600,  730. 

Dipbthvriü,  Statiptik.  Heubiter,  Seite, 
Wacbi^mutb  46»,  1549. 

DiplitberiLi?  fauciom  et  laryngis. 
Frankd  651. 

Di pbl beritische  LubmiiDgcu.  Scholz, 
T.  Ziemssen  203,  470.  (UI. 

Diiiretica^  Wirknne  derselben.  Phil- 
lips, Brndford,  Smirnnw  73,  74. 

DoppvlmiaäbildungcQ.     Gerlach   130. 

Drogui  stetige  werbe  670. 

Drosera  rutiimlifolia  gegt>n  Keoch- 
bastiii.     Blacbez  48u. 

Druckmyelitie.     Tanbe  193. 

OrüRengewebe,  Regeneration  des«<el- 
hen.  PodwvBsorkl,  Co6n,  Comil, 
Bizzozero  111. 

Duo'li-nam,  üescbwür  in  demselben. 
Üülrr  460. 

Dupuytreii'scbe  Fingercoutractur.  Ko- 
cher. Schede  171,  177. 

Dysidroeis  cJirünica  des  Geeicht«. 
Roieotlial  'JO»,  hü. 

DysICÄie.     Berlin,  Mieden  182.  589. 

r^menorrhoea  mcmbranoeea.  lleyer 
391. 

Dyspeplieeh  halarrhalieche  Erkran- 
knngeii  <lei  kindlichen  iJarralracieft. 
Lorey,  Pfeiffer,  HeiiLner.  E^dierich, 
Ebring.  Widowilz,  Holt,  Hayeni. 
HamoTi,  Vigier.  WinkT,  Vanghan, 
Meinm  456-459. 

Dystrophie,  juvenile.  Hittig,  Ebertb 
201 

I)y0iropbie,  netirotische.    Weiss  210. 


Eczema  solare.     Veiel  511. 

Ehe,  Eintlusa  auf  Epilepj^ie  und  Hy- 
sterie.    Bonanlel  246. 

Ei,  BefrncblDDgs-  und  TfaeilungSTor- 
gnng  de?  tliterlKhen  noter  dcni 
Eial1us<'<- äusMTer  jtgeutien.  0.  und 
R.  Hcrtwig  40. 


EitJielcacao-     Hnishofl  W4. 
Eihäute.     WaJdeyer,  Schultze  41. 
Kiaeound  Eisen vrrbindungenftTS,  679. 
EisenbuhnnofSlle,  Erkrankungen  des 

NervenBystemx     infalge   derwiben. 

Oppenheim  19*2. 
Eisengehall    der    Uilch.     Uendes    de 

Leon  645. 
Eiterung,  Ent^atehnng  derselben  ohne 

Mikroorgani.'inien.         ZiKkermnnn, 

Qrawitt,  de  Barj',  Scheurlen  101. 
Eiweisstimpalx  V»fii  der  Weir-Uitrhell- 

scben  Cur.     Bleibtren  6ti. 
Eiwelsarerdauung.     Boas  3"^^. 
Eklampsie,  puerperale,     fttnuipf  434- 
Ektatiwhe  Venen^  Structor  der  Wand 

derselben.     Epstein  123. 
ElektHcität,  Wirkung  auf  deit  Darm. 

Scbillbacb  329. 
Elektrisches   Licht    für    mediciniieebe 

Bei eucblungez wecke.  .Srliülz,   Koth 

631. 
Elektrische   VorgÜnce    in    Kerv    und 

Mu»kel.  Hering.  Read  80. 
Ellbogengelenkslozationen.    Nilaton, 

Peyrol  170. 
Embolie  der  Arteria  meseratca  supe- 

rior.     Grawitx  334. 
Emphysem ,      Therapie.       Rosfbach, 

Schreiter,  Keleroen  268,  269. 
Emigration.     Diaselhor.«!  114. 
Empyem,  Therapie.    Griflilh,  Hevlen, 

Lt%hU,  Rochelt  45a 
Empyem  der  OberkieferbÖhle.   Friln- 

kel,  Kniui>e,  KiHian,  Ziem 641—643. 
Erna.     V.  Ibeli  771. 
EndoeardiliK.     v.  Langer  122. 
EndiKnrdlti« ,    Aetiologie.    Prudden. 

Frftnkfil,    S&nger,    WetchseHanra 

101.  102. 
Endncarditis  blcnnorrhagiai.  v.d.Vel* 

den  S34. 
Endumctritis,  Diagnote.    Veit  StfÖ. 
Endoskopie.     Scbtttx  529,  631, 
Endothel,  Verbolteo  lo  doppelt  unter- 
bundenen Gei)iL98en.     BÄttcher  Vi4. 
Entropium,  OpenitiOD.    Pfalt,  lienot- 

kin  561,  562. 
Entropium  spaslicam.  ll«ckeown563 
Entwickeln  ngngeM'^bichte     de^     Hern- 

sehen  und  der  Wirbellhierc,  Lehr- 
buch.    Ilertwig  39. 
EntsündunfT.    Uisselhorst,  Marehaiid. 

Arnold,  Ckün,  Hoffroann  114.  115. 
Ennrese,  Heilung  durch  Clnrumcisioo, 

Adams  164. 
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Epbedrinum  muhatjcam ,  pupiuen* 
erweitcmilc  Wjrkiinjf  desselben. 
Minru  ^.^S. 

Epidermis,  Pi({riienl  (ier£p}bi;a.  Karg, 
V,  KoMiliPr  26,  V7. 

£pJd«rml9iraii8plnDt&tian.  Er«r«baecb 

Epilepsie,    Acüalogie   und   StalfRtik. 

Lange  246. 
Epilepsie.,  Therapie.  Devcreux,  Salm 

248. 
Epilepsie,   Beziehungeo  zum  Irrseio. 

Savogc  246. 
Epilepsie^    Castralioo    bei   dervelbeu. 

Schramm  4Ui<. 
Epilppsie,  traaroatii^dR*.,  upt>ratiTt'  Bv- 

handlung.    v.  Ber^graBnu,  lionley 

£pilep»e  nud  Hv»icrie,  Einfluss  der 

Bhv  Rnf  dieeclbeti.     ßonardul  248. 
EpilppliUcr,  sclimcrdiaftf  .Slellp.n  der- 

iH'lbpD.     PiKancacbi  247. 
Epialftxin,    tJeli&udlung    mit  Cocain, 

Rtmnlt,  Bü'icliard  7:>9. 
Epitheliom.,  KiilwickeluDg  auf  psoria* 

tischcr  liasiH.     v.  Ucbni  521. 
Erb'«    juvenile    l>jnlrüphie.     Hitzig, 

Ebertb  201. 
Erblindong.    Vererbung  erworbener. 

Perlia  549. 
Krgi'itin,  Unter^liitzungitinjtutl  d«r  Di- 

gitulii«.     Rn-ienbncti  7&ii. 
ErgoUmtijecliimcu,  TucliDik.    Bumiu., 

Lilienfeld  37ö,  756. 
Erutthrung.     AtwnUT,  Bergent,  Mor- 

Der,    HorbacLi-waki,   Kaiiera,    Arii- 

schink,    Munk.    Uffelmann    63,  64, 

844,  867. 
r.i-ot/>maiiie.  Bnll,  BonardeJ  251.,  252. 
Erysipel.,    Tlicrapie.     v.    Nu^sbanm, 

Unna,    l.ori>nz,    Klsmann,    Demmc 

136,  72t,  722,  736. 
Erysipel,    BeaielmngL-u   m    Organer- 

kraiikiingen.  v.No<jrdpn,  Giittäerow, 

Wiiirkel,  Ilartmaiin  100. 
r.rysipel  de»  Kach«ii«t.    ütThardt297. 
Ury8i|H>loid  ^    Aeuolugif.     Kaävubacta 

13&,  5^1. 
Erythem,  gcUnrlacbartigiii.     KoliUoD. 

iJoUgelet  bli. 
Erythem, wanderndes.  Rosvnbacli135. 
Erytlienia  nodo^nm.     Demtni*  498. 
"Irylhromelalgie.     Berbe*  210. 
Kfyihropelä  nach    Kataraktnperation. 

Dobrowolakv  580. 


EucalvptoJ ,    aatiiieptigcbe    Wirknog. 

Scbraelx  780. 
£ucalypt()l     gegen     LungetiKhwtnd- 

«ur.iii     Roii-isel,  Uennier  277. 
Exenteratio     bulbi.      Hegal ,     Bnnga^ 

Becker  554. 
Exerzierkuociieii.     DÜms  O&O. 
Exuatosenoperation  des  aui««eiTn 

liörgangep.     Robden,  Krplscbmann 

615. 
ExtrauieniischwangerKcbsn.     W^rlh, 

H«lck,I>altauf,Scblegt(-nilal.,  Mejer, 

Sanducr  420-423. 


F. 


Facialis,  Kindeorelddeaselben.  Exoer, 
Panetb  64. 

Segiiiu  tS3. 
combinirt    mit  Q^ 
Ilo.->f^a)>ach  606. 
BeioM,  ILoieiiluch 


Faciatifcenlnim. 
FiLcialixIiLliiniitig 

b&reiomngen. 
Facinlinparalys«. 

2U6,  207.  ' 
Farben,  zur  Kenntnis»  der  erlAabtea. 

Weyi  844. 
Farben,    Rciclisge«vts  belrelTend    die 

Verwend  ung  gea  und  hei  l«Bch^]  ielw r 

8U. 
Farbenwahrnobmiing    und    Coolntit* 

empGndiing.     flering  8ti,  67. 
Favm.     Quincke^  Boer  52;{. 
Febrif  recurrens  480. 
Feidllascben  ä70. 
Fenni;nlge)iDlt  des  Harns.  UolTmann, 

ätadfliufinii  74. 
Fertnentwirkiuigen.  Salkowski,  Brfo* 

8iiig  6»,  60. 
Femwirkiing       von      Arzn«Jmittda. 

Hoorra,  Barot,  Luy»  214. 
Feite  lind  Fetlfläureo,  Auwi-odtingbei 

4:Ur'>niiH;beu  Zeh  rlt  rank  heilen.     8c- 

nulur  'i'H. 
Fi-ttberoien ,    operative    Beaeiligoog. 

Lüoke  148, 
Feltresorjition.     Ürilnbajtcii  30,  31- 
Kibrin6äe  Kbinilis.     Harlmann  446. 
Fibroma  raolliisciim.    Philippio»  620. 
Fibrom«,  multiple,  Entstehung.  Kriege, 

Wcstphnkn,    Philippeou  1J6,  117. 
t'iuger,  Lauge  derselben  und  der  Ue- 

lacarjialktiiiclien.  Braune.  FiflcJierlS. 
I''iiigerbfiigeinaAkfln,  S«bnrn>u'lieid<'n 

dersrlben.     r.  Rngthoin  2L 
Flecktyphu8  4Hy. 
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lei^rb,  Erhrr.nkung«D  diircbdea  üe- 
nu»»  desselben  vod  einer  mit  Kep- 
liHcliem  Kälberfieber  btfhaftelenKuh 

84;. 

Fl«>iscli,  (J.'imsß  »00   mil  Leberegeln 

behdfteiotn.     Qiiltl«!  fi47. 
KlfiHcliarien.  AusniitjLun^  fiir  df^  Er- 
nährung.    Aiwater.  Iler^eat  63. 
Flei'clu-xtract    und    HoaillontfXtracte. 

Sciidlner  847. 
Fleiitchverdatiungim  normalen  Hagen. 

CabD  -Sn. 
Fleiscbverg.Jt'ißg.     Fiinier  846. 
FieiBclizwü-biicli.  Port,  Grimm  868. 
Flexor  pollicis    brevi^  und  Addiictor 

pollicia,  Grenie  xwiiolieu  denselben. 

Flemming,  Cunninghsm  20. 
FlnorwaBiK'rstoffgaa     Regen     Lungen- 
schwindsucht.    6eiier,  Garcin  277. 
Fulliculiti»  nbscedeQ9.     Longard  4if6. 
Fractiireiu,  spontane  bei  Sypnilip.  Ts- 

Tf-rnier  539. 
Fremdkörper  in  den   weiblichen  Ov- 

nitaJten.     Freund  382. 
Fremdkörper  im  Henien.  ßleUner  147. 
Fremdkörper  im  Ühr.     Zicra  61ä. 
Fremdkörper,    Nächweis  metallischer 

durch     die     Uagnetunde].      K&lin^ 

Qraaer  686 
Fremdkörper,  Oeauphagotomie  wegen 

derselben.     Fiwher  885. 
Prascblarven,  Verwandlung  derselben 

nnd  i^inflaffl  den  Hungere  auf  die». 

Uarfartb  8,  68. 
Friichtcie,  i'yrolozioon  in  demnelben. 

V«ughan  846. 
Frühgeburt,    künstliche,    Einleitung 

diireh  den  oonstanlen  Slrora  415. 
Friiligeltitrt,  kuDStUcrlie,  Inilicalifin  bei 

inneren  Krankheiten.    Ijöhlein  415. 
Fachsin  gegen  Nephritis.    Hieas  347. 
PQhlraitiD  der  Hand      U>b  9t. 
Fnngb.'ieGp.lenkleiden,  Therapie.  Rabl 

137. 
Fongoäe    Proce.HAe,    Kalktichandlung. 

Kolivcher  137. 
Furiinket,  Aetiotogie  and  Therapie. 

Bockbnrl  M8 
Furunkel,  Abortivbehandlung.  Bidder 

881^. 
Fovelgebalt,   zulässiger  in   alkoholl- 
achen GetrAnkea.  Bodländer,  Traube. 

Bier  848. 
Foa-bekleidang.  v.  Heyw.  Pfuhl,  Viry, 

Alter  8IU,  86& 
Fusdgolenksresectton.     Kocher  176. 

Jahfbucb  d  pracL  MMicia    1S86 


FusMohle,  neuratgiflcbe  Affection  der 
«elben.     Horton  175. 


GahrungsTorgänge  liei  anomaler  Ver> 
dauuig.  Pfeiffer,  Heubner,  Esehe- 
rich,  Khring,  Widowili^  Holt  457, 
458. 

Gallen  blascncbirurgiL-.  Langenbuch, 
KüBter^  Hofmakl,  CoUt,  Kappeier 
lfi7. 

Gsllentiteine  und  pemiciuse  Animie. 
Oeorgl  365 

OalTaniseher  Schwindel.     Kn;  66. 

QalvaTii^miifl  al-s  Uitiet  znr  Rrkennung 
von  Simulationen  im  Bereicb  dea 
Gehörrermdgens     Eiclibaum  891. 

Ganglion  sympathici  sapremum,  Ver- 
engerung der  linken  Papille  nnd 
Ljdspalte  bei  Carcinom  desaelben. 
Seppilli  309. 

Gangrän,  diabetiAche,  Zuläasigkeit 
grösserer  Operationen  hei  derselben. 
Kiinig  136. 

Gangrän,  aponlane  bei  •■inem  Diabe» 
tiker.     VBqae«  513. 

ÖssgliihlicbtfüruicdiciniacheBcleuch- 
tnngszwc-cki-.     Öriftrt  680. 

Üaainji'ciioiien  in  den  Hastdarm  gegen 
Langennchwindauchl ,  e.  Lnngen- 
Buhwindaiicht,  Therapie. 

GaatriAcbe  Krisen  bei  Tabes.  Eckert 
197. 

Gastritis  gniTis.    S-^ibert  MS. 

OBSirocnterostomie.    Kockwin  155. 

Gi'burl,  Methode  zur  6<!hne11en  Eröff- 
nung des  JUnttermnnde«!  bei  der- 
fiellwn.     Miurer  -tlß. 

Geburt,  Schmer/.ir>sJgkeil  dnrcb  Hyp- 
notismus.     Onmontpallier  413. 

Geheimwittelwcdcn  821. 

Gehirn,  a.  a.  Hirn. 

Gehirn,  Anatomie.     Mendel  3S. 

Gehirn,  Herd  er  krank  ungen.  Bolt, 
Barling,  Wagner,  Drnmmond,  ßur- 
neville,  Uc'h-VV»I|,  B*>rrr,  Kr^mwetl, 
Horgan,  Pollanl  435—437. 

Qehini,  Regi-neratiun  noch  :>tichT«r- 
IctEongen,     Coen  115. 

Gehimarterien.  Krankheiten  dersel- 
beo.     Gerhaidt  179. 

Gehimchinirgle.  Birdsall,  Weir,  Oo- 
wers,  Baroer,  Greeafleld.  Seiiger, 
Boraley.  KoI)hid,  v.  Bergmann  IM, 
891. 


Sachregister. 


GehimfiiDCtioneD,     Ferner  179. 
O^hftnkraiik heilen,  DiRgnOB^.    'Httlh' 

na^el  179. 
OefairnlBsionen  bei  ScbädelTcWetcuD- 

|ict),     BugnioD,  Chavania,  WiltoD 

437. 
Grltürgaiig ,    ExoeUMctiopvraUon    des 

äiieaeren.  Rohden,Kret«climAniiG15. 
Gehörprarnng.     Eichbimm  891. 
Öeliör8U>rutgL*n   nach  peripherer  Fa- 

cialiBialimuDg.  RojFDbach''JU7^  6U8 
QeiBteak ranke,  Magenverdauung  der- 

eelbrn.     v.  Noonit-n  316. 
Geitteskrnnke.     SpbjgiDOgrAphische. 

ond   IJIntnntfTfnichdogeD    an    den- 

eeibtn.     Ziehen,  Sfpilli  138. 
Geisu-ekraiikhviten.  Uerfdltüt.  Algeri 

2-6b. 
GeiüU'fikninkhL-ilcu,    (jüiietige    Boein- 

ftuMuug    durch    acut«    tof^etinDa- 

kraiikh«ilr<n.     Wagner  242. 
OeifllMikranltli eilen  bei  OhrafTectionen. 

LancoiB  G(l7. 
QeiiKeekrankbvUeu   und    Psychoneu- 

ruseu,  Lelirbuch.     Savage  223. 
GeisU'setüritngfu,  Drziehungüti  au  Ma 

larin.     Lcmuiiii*,  Cbamiün  236. 
Gelbsucht  der  Neugeborenen.  Silber- 
in Ann  '199. 
Gtli-nknK'cliaiiik.    Branne,  Flwher  23. 
Gflenkrh^iinirkti»miiB^  'Iheiapie.  Hiel* 

flühDweky.  Kosen  brrgGeorgi^B^li  in, 

Herrlich.  iNimai-  718-720,  73ü. 
tiebchlfchllichi-  Pt-Tversiuutii.v.KrHfft- 

Ebing.  Bell.  Boriftrdel  2öl,  259. 
Geflet/  lies  erniinifleTi  Nerven.  Arndt, 

boliiD  241. 
OeciiehlBa^ymmetric.     llaeae  17. 
GeficbUtinllucmationec  bei  neuralgi- 

Bchera  KoprechmerE.  Weir-Mitcbell 

an. 

Gesichts) »gen.,  inaniu^lle  öinwandlung 
in  Hitit«rhan;>1^lagen.     Tborn  419. 

Gewehrpritjectile,  Wirkung  kleioar. 
ChauTcl  ä77. 

GfwehrschiiM)  wunden,  hydmiJieche 
Drackverhaltnitsc  bei  ileoaelbcD. 
Keger  Ö7B. 

OewehrKhuMivuaden,  Tod  durch  die> 
eelbcn  In  gericht!iarzi.liehpT  Be- 
ziehung.    Gerstacki-r  ß75. 

Oluukoni.  Rhcindorf,  Lange,  Smilh, 
■'^toUing,  Uouiie  574.  lüb. 

Gliom  im  Gebiru.     Wegner  435. 

Glomeruliüs.     Haneentann  ]2i>. 

Qlyceriu,    Bedentuiig  alü  NabrungB- 


mittel.  HorbBflBewikl,Kanera,  Aid* 

Bcbiitk  t;4. 
ülycerin,    Wirkung  anf  )lie  Zucker- 

blldung  in  der  Leber.  Raosom  64, 
Glycerinkly stiere.  AoBcker«  Viimosay 

7S2. 
Glycerinlflmpou.     HülImanD  763. 
Qlykogen,Besii;hnngendpAMu«kelgly- 

kogena  t.nm  Leberglykogen.  Lawis, 

Thiel  6li. 
QlvItogeaeittiagerUDg    in    der    Niere. 

iStrbQ»  126. 
Qtykugengehalt  der  Leber.     DemaoL 

507. 
Qtykogengelialt     ▼«rj^chiedener    Or- 
gane.   Cratner  65. 
Ulyko«urie,  Torbbergebende  bei  chi- 

raigiocben  Affe<!tiunen.  Redard  136. 
Qlykcwurie,  U:n))>üran^  bei  allgemeiDer 

Pettancht.     Ki8cli  3bX 
GlykosuriR  Wi  8pinalleiden.  r.  BiiW' 

lin.,  Edward?,  Kichardao»  195. 
GlykoHuric  mit  tabiBcben  SymplomeD. 

DreyfouB  litt. 
GonoooccuB   Keiswr.     AlleOf  Aadry 

525. 
Oonorrlioieche  Infection  beim  Weib«. 

Schwan.,  Fritsob,  Brose,  N(«gerath. 

Biimm.    Steinschneider    3W)-3et*, 

S2ß,  533. 
Gonorrhoe,     Therapie.      Ob«rl&Ddar, 

Welander.j    Casper,    Brewer,  l^ler- 

seiu  V.  Plenner,  R^iseaberg  528  U* 

531,  732. 
Oriodelia  robusta  gegen  Keuchbnalcn. 

Cadel  de  liaRsiconrt  480. 
GrOBAhirnHcbenkel^Iierderkrankaugeii 

in   decnselbi^n.    Alexander.    Leabe 

lä4,  1Ö5. 
GnaJacoltH-handlung  der  Tolwrcnlofe. 

Sahli,  ScbulJer  276,  72«. 
OyiKthnnrscIiiene  zur  ßehandliiog  vqb 

nAdiüsbriicUen.     Braalz  140. 


H. 

Haeinartbrn»  gCDU.     Boudeeeo  17&t^ 

Hanialuinyelie.     Lcydeii   193. 
Haniat('iiU'elit.]a,  traiimatiache, 

biini  IUI. 
Hämaturie,  nach  tünatlimnog  vonTi 

pfDlinbl.     Keinbard  73ü. 
HBmoglobin,cheniif>cbeKigeii»cbl 

Htifner,  Krüger,  le  Nold  46. 
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HfarooRlnbfs^elinll  dtt  BlntM.    Laker^ 

HjjrljBi'ci,  M^-yer  45. 
Uümog'lobiiiunc.  paroxyemal«.    Leb- 
z«ti,  Kubler,  OÜ-rmaTer ,  Babinsky 
340,  454. 
HamopiTiranlinm    Im  eJoetB  Kinde. 

H&J«t  4Ö3 
Uamoploe,  Therapie.    Hantünann  279. 
llamorrhngie,    acut«    iii    den  Bulbus. 

Rutil  iÜO. 
Hamorrhuidolknolrn ,         Behandlung 
durch  CarboinAoreinjectionfn.  Lang«, 
ÜoDDenborg  714,  TI5. 
HämiirrhuifJ^n^  vhimrgisch«  Bcbaod- 

liiitg.    LangT  IGd. 
Mal  bs<'itigeBulliär|iBrHlyse.  Erben  1d9. 
HaU,  Entwickplung  dMselbni-     Hin, 

Kahl  4L 
HaUmark,     Verlvtznng«»    duselbcn. 

Thorburn  lyl. 
llalsrflckrDiuark ,    »-olttärer   Tutwrke) 

■lesaeltKD.     Sacht»  lf)3. 
Handbnch  der  lüpographiechen  Ana 

Uimic     Merkel  3 
Uundbiichder  Bainrotherapie.   I^on- 

FmiatD  765. 
Harn.  Aeiidtraiig  der  Keaclion  nach 

der  MahlieiL.     v.  Noordeo  74. 
Bom,  ElntltuB  v(rnü«er  Staanng  aor 
die  Menffv  de^selbco.     Paoelh  70. 
Harn,  Fermi-nlgelialt.   Hoffmano.  Sta- 
delmann 74. 
Uam,  MlkrofirganiKineii  de«  normalen. 

L()^lgnrt*'ii,   Manriaberg  52G. 
Bani, Siei genug  des  Hamfitofl'eBdDreli 
Zfratornng    rutlior  Blutkörperchen. 
Noel-Patoo  75. 
Ham«    Verhalten     b«-i    Hng^Tierkran- 
knngen.  Siickcr.^  Biibner,  Oliiriiiaki 
301,  303. 
HarublAee,  chroniccbe  Erkrankungen 

derselben.     Ultzmitnn  idl. 
Bamblase,   Dtgilalezploratton.     Bel- 

ßchl  168. 
Harnblase,  PaactioD  dervelbcD.    Ben- 
Dell  161 
RarnbiasenkiiUirrh.    Le  Uenla,  Bart- 

mann  IG'i. 
Hiimbla»en|fapilloine,giitiirtige.  Roch, 

T.  Briins  163 
Hambla^ciiruptur.  Uortnokl,  MucCor- 

mat^  Holiiiei)  160,  161. 
Hanifernierl.     Breaiiing  60. 
HamleitercDinpreiwiou.     Hlillrr  942. 
Hamleitcrpincette.     Tucfaniann  341. 
HaraU-iEersoDdirting.     Pawifk  ISH. 


tUmrohre,  Rrkrankangen  der  tnänu- 

liehen.    Bnekhart,  Finger^  Oberl(ln> 

der,    Neelseii,   Welander,    Caeper, 

Brcwer,  t.  Planner,  White,  Oils, 

T.  AdIäI  517- 537. 
Harnröhre,    syphililisehe    Ver-'chwi- 

rnngfu  derselben.     Landan  8^- 
HarnihhrenBchleimliaut.,   totaler  Vor- 
fall derselbea.     DorflTinelPler  006. 
Unrnröhrenstrictarrn.      White,    OllF, 

V.  Atilal.  ir.  Fnrl  16l>.  532. 
Ranterkrankiiiigen ,    Statlsük .    Hlook 

610. 
Uauthypertrophie.     Dabrenilli,   Ru0fi- 

bach  513. 
Batilkruiik heilen.  Pathologe  und  The- 
rapie.    Kaposi  510. 
Hautkrankheiten ,     mechaniKlie     Be- 

baii.dJuDgderBclbt.-D.  KoKuthal  blA. 
Hautpllege.     UJmtr  tM}9. 
Unutpignieiil  ui,d  Emahraug  dt-r  Epi- 

derTni".     Kai^,  v.  Kölliker  26,  '27. 
Huii  tili  bereu  lose.  Scbwimmer,  Douire- 

lepont  522. 
Hunt-     nnd     Geschlecht*  krank  hei  teo, 

Lehrbnch.     Leaaer  älO. 
fiebephreoie,  KabIbaum'Bcbe.   Sepilll 

237. 
Heilquellen  dei  Taanas.    GronraaDO 

771- 7T7. 
Uemiauüpeie.     Willbrand,   Reinhard, 

Kahler  182,  163. 
Hemialrophie.     Hers,  Bury  444. 
Henoiersnia  opbthalmica.    De  la  Ton* 

rellr,  Blocq  112. 
Uemil&pjbn  drx  Käckenmark».   Roixni- 

tbnl,  Bo0uianL  1^. 
Hemiplegre,    byeief^sche.      Bns«aud, 

Marie  '213. 
Hemiplegie,  litik«scitige  nach  Keucfa- 

haftten.     Ut^bins  236 
Hemiplegie,  tnen  in  gl  tische.  Hocliliaoa 

168. 
Henueberg'acherÜesiDrecior.  Esmareh 

831). 
Hereditäre  Ataxie.  Clinreul,  StinUiay, 

Ferner,     Blocq,    Mendel,    Frejr«c, 

DeacroivtUe«,  Külimeyer,  Soltmanr. 

1»T,  196,  44^  443. 
Beredit&re  Chorea    bei  ErwacbMuea. 

Huber  215. 
Heredilire     proBrewiTe    Haskelatro- 

pbie.     Mu»9n  m. 
HerediUr#Sy|ibilis.  Cbütsen,  Hracck, 

Ben,  Jouib,  KrauM,  llontrrlepont 
4!>6.  497.  535 
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Sacbreg'iatQr. 


Hereilitanr  Tremor.     Dana  216 
lleringsrogt-ii,  V<*rgiriiiog  durch  den- 

flAlben.     iiAiicher  60&. 
Hernlf^.  incareerinc.     Schecn  460. 
Herniea,H«ilungtfnßtklBmintcr  durch 

Eingie&^DDgen.     Tale«.'  ]t>4. 
HeTDiutomie.  FublruU,  An<lvri.'g{{  157, 

156. 
HrrpcH  digiUliH.     Rlaachko  514. 
tlerpea  membranac  tyinpam.    Sxcnc« 

61&. 
Herx.    belcbendp   Eigpnschaftpn    von 

Kalk-  und  KiiliBulEcn  auf  dasselbe. 

Kmger  6t. 
Herz,   elektrische   Eigenteharten  dtt« 

tbfttigf  n.  Ga>ikcll,  Fr^^ric,  Waller. 

TUid  51,  f>2. 
llerz^Eriiabntngde^AUfgcAcbnilteiien. 

Ou,  FofHifT,  Brinck  öO.  51. 
Herz,  operative  Entrprnnnij  einer  Näh- 
nadel ans  demselben.   8U-Iziier  147. 
Hrrsaffeclionen     bei    Tabes    dornolia. 

Leyden  263. 
Henarterienembolie.  Korezyofiki  289. 
llersbeutelenczüodung,  adhd^iTe.  Host 

'^90. 
Hcrzendütbel ,  Enlslrhang  de«se]tien. 

Rücken  41. 
Hcrxfcbler,  oingeniwle.  Uc  Kee,  Rnry. 

Schrtitnr,  Kisbl,  Kolicko  täl,  4hl. 
llerzgerüiiEche.       Litten ,     Giitlmaan, 

Oerhardt,  Roifnliach,  UochBint^'fr, 

Saondby,  Whit«  285-267. 
Herzklappen ,    GerasHc    di:^ ävlbvn    bei 

endocanlitiMibcii  Processen,  v,  Lan- 
ger i%X 
Her  zk  läppen  fehl  tr  ,  ßlalistik.     Clark 

286. 
Herzkrankheiten.  Patliolngie.     Sclintt 

291. 
llcrzkrBnklivJt«n,Tbi;rapt<:.  Pin«,  Hoch- 
bau», Ztfnier,  Luw,  Biro,  Bieganski. 

Roaeiiheira ,      Ueyjes,     Weinsleio. 

Franz, Oeilel, Kißcfi,  v. Liebig,  Frey, 

ßiillner,  Rauch  291—295. 
UerxBcblag,  B«de<itiing  dc^si'lben  fitr 

die  Atbmnng.     Flei^clil  47. 
HerutÖraiig<>n.   fanctioneiie   und  or- 

ganifcbe.    Dupouchel,  ContLan  ti93. 
Higbmorsbülilc  ».  Obcrkiercrböhlc. 
Hinken, iiitenuiltirendfji.  CbarcüLl91. 
Himab^oega.   Gr«>eririi'ld,  >'>onimerri]le. 

Gowers,  Barker.  Rnbfinn.  Maeewen, 

Blain,  Fri&nkel,  Kotisset,  Lf*her  186, 

616,  617. 
Hirn,  $.  a.  Gebfm, 


Hirnb]titiinKrD.R^niak.Lüwenreldl65. 

Hirnohirnrgie,  s,  Gehirnchirurgie. 
Himdmck.       Falkenheina.,     Naiinvn, 

Graahey  85,  178. 
Himgefdaee,  Stellung  zu  den  Kftrper- 

gerässen.     Gertner,  Wagner  86. 
Hirnrinde,  Localisation.,  b.  Lijcalisa- 

tinn. 
HirnRyphilia.     v.   WatrantewRkt  540. 
nimtnmiiren.     White,  Andry,  Donty 

187. 
Hisiologisrhcs  Taachenbucb.  Mayer  9. 
Hodrn.Mrxosarküinilessdbvn.v.  kahl- 

den  127. 
Hudrtineiirnigie.    Terrillon  207. 
Höhenklima.     Jacubasch  769. 
Hi^ilen^leinätzang    bei    riingöisen    Ge- 
lenkleiden.    RabI  137. 
Hohlhandr»8cie.  physiulogieehe  Fune- 

tinn.     (trapow  22. 
Htimbnrg.     Det-ta  773. 
noiiiuop'illii«obe  Arzneien,  OAlerreiebi- 

f>che  MinisterialverfSgnng  beir«ITend 

V'erabreichang     derselben      darch 

Aerzle  831. 
Homer\i  Selbstbiographie  547. 
Hirnhaut.   Lvmpbbabncn    derselben. 

8lraub  38, '.'»5H. 
Horubaulentzündung,  AetJologi«;  Gdl* 

leiiga  5fi9. 
Hornhsiitflitcke  alü  Uriaf  he  der  Uyoplt  ^ 

und  Aitianmetropie.  Peter.'<eD  587. 
Hi>rnhaiitg.*9chwiir,  dnrcb   SUphylo- 

coccuüiiiiprangeneugle».  Hvss  551. 
Horiibuutphlyctarit.-.  ßurctinnlt  570. 
HnrnliuMttrübiiiig,  bandrormigi\  Bodc- 

571. 
Hufignlenk!tr<;aoction.  Kocher, Dnmont 

173. 
Humor  agoeas,  Traabenztickergehalt. 

Knbn  88. 
Hiiuger,  pbyniologiacbe  VorgÄuge  bei 

demselben.     Scuatur,   Zuutz,  Leb* 

mann.  Muiik,  MülltT  67. 
Hunger,  FiiiHass  deAselbenatif  FroMlu] 

larreo.     Barfiirtb  8,  68. 
Hn.4teR,  nervöser.  Roaeobach,  Bre«gev' 

656- 
Htiiteo,  infolge    Ton   Thromben   im 

Obr.     Jnkina  616. 
Hydiirthni»    geou,    intermiuireodenr 

T'ippvM  200. 
Hylnulenoro.    Jacqttrt,  Darier  515. 
Hydrnrgvrofi«,  in  inrer  AbbÜoglgkeilj 

vom  ölilorgehalt    der    Luf).     Dol 

768. 


Sftcliregister. 
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Bfdrargynim  carlollcnm  oxj'dntuin 
Regeti  Öypbiliii.    ßchsdik  543,  &44, 

B}'driii|fyniiiioxy(]atumilavuiii,){«g«D 

Syp)iiIii^.Kü)iti,Koiieiiiba).  Trzcinski 

M4,  545. 
Hydrargyrntn  tantiiciini  axydiilattim. 

Scbadtk  682. 
flydrcwele  des  Kind  ««alte«.   Pettrwn, 

Y.  Seh!  cid  167. 
drotln!rapie.Winleniilz,Pick,l.öwy, 

Cwcliici.  Schweinburg,  PtiUak.  Poa- 

pifichil  173. 
Bygrom^tpr    zur    nnlersnchimg    der 

f euchtigkeil    hdUt    den    Kleidern. 

Wurattr  841. 

o^cJDum  hydrocIiIoraCum,  pupiika* 

erwL'iit-rnde  Wirkung.    TnnisBeaa, 

Waller  OSÖ. 
Hyj)era««thr>ia     planttte     bilateraliB- 

Faye,  Olera  208. 
Hyperkentoüia  anbangualf«.   t.  Bebra 

6iy. 

Hypcrtrichnsi?.,  lumbnle.  Bniciter  1 19. 
HypiiOii  als  ScblafmilU'J.  ScHiTt,  Rut- 

teabilkT,  Staircl,  Cumbenmle,  Du- 

brac  710,  78;». 

HypDoUscbG  8iiggefttiün.  Ventra,  Sol- 
Irt,  Voisid,  Ldjs,  Bourru,  Borut, 
BiDtfvrsDgtT,  MuJ),  Liiibault.,  Bi-rn- 
fafim.,  Forel,  £wald,  Schullze  Sli, 
255-258. 
HvpnotisniuBbvidtrGebiirt.   Dumfol- 

'paUitr  413. 
Uvpnoli^inus  g«gen  Taubsttimmbrit. 
'ittrkban  til3. 

Bypoglogfioakern,  einsHüge  Alropliie. 
Weatpiial  190. 

BypoglOfi.iuflkrBmpf.     Fi^tl-  207. 

BypiiphysiAltuuüren.     BtOMter  118. 

Bypopion,  intermittirendeti.    Tiipprrt 

'.ioy. 

Bysterie.     Babiiiski  213. 

elvrie  und  Epilep&ie,  Eiuflus»  iltr 
Ehe  auf  dtt'<j«>Uj«n.     Boriärdel  346. 

HysteriBcbeAlIectiüueii  im  Kind  Malier. 
PicbU^r,  Vorftfler,  Öpiro,  Ricgcr, 
Laufpnftuer  4-40,  441. 

Bysteritclit:  Krtcheioangen,  Ueeln- 
fluMuiit:  deraelben  dnrcb  Träotna. 
?€r€  2öÜ. 

Bynicrifiche  Bemipleg'i*'.  Briseand, 
Uaric  213. 
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Ichthyol  g«g?n  Erysipel,  v.  NuMlraam. 

Unna,  Lorenz,  Klacuami  721,  TiV. 
Icltrua.     Miilicr  323. 
Icterus  gravidarum.     Lomrr  378. 
Icterus  neonntoruin,  8il)«rinaim  ASÜ. 
Icterus  n^cb  Toluylendiamin.    Stadel- 

mann  114. 
Icterus  und  SllmmbandUhtnapg.  0er- 

baidl  869. 
Ileus,  0.  DnrniviT6ch|ie85ung. 
laipetigo.    Aetiulogic   und    Therapie. 

Hockliart  .Mfi. 
In)p«tigi>  conlagiota.     Zit  497. 
itnpetigti  hcrpetiforndi.     Kapnjii  a21. 
Impetigo  ByL-o«iformie.     Tuocet  524. 
Iirpl'fitaUsiik.     KufOsi  85U. 
Impulsives  Irrsein.     Frilsch  244. 
Irtcaioerirte  Hernie.     Schet-ii  460. 
Inductionertlrom,    Wiikuttg  auf  6ub- 

uutane  Einspritzungen.    Wacbaner, 

545. 
InraateüeDn&rUiiiiiuig,    neue    prcDtti* 

sehe.    8^0. 
lurectJoiickrunklieiten ,      l'rupbylaxc. 

833. 
I nTecCionski ankbejten^ Therapie.  Dör- 

renbtTg  5U2. 
Infection^kiaiikheiteii.^  Stöinngea  dea 

Central  nerv  entty  Slams  üanh  acDten. 

Liinz  i'k'i. 
(□reetionskrankheiten,  gÜDeliger  Ktn> 

ilaaa    oiif    beittimmte   Foimen    nm 

Geititeeknmklifiteii.     Viagvvr  242. 
lusekct-nnuiiikelu,  Histologie  ucid  Pby- 

sinlogie,     77. 
Insel,  Anatomie.     Unirlberg.    Eber- 

staller  37. 
IntercdBlalneuralgi«.  SeeIlBmij!!er207. 
InEermiltirtiide»  Hinken.  Chi^rcülldl. 
Sntertiütiflie  Pneumonie.    Heller  125. 
lutraocularer  Druck.     Stuker  554. 
Intubation,  s.  Tnbage. 
Inliiasusception.     Elliot  460. 
Iridotomie.     Vincemii»,  Schöter  573. 
Irieein,  Beziehungen znr  Epilepsie.  Sa- 
vage  245. 
Irrseint- zustände,  postepileptiBcLe.  ßtit- 

siin  249. 


J. 


Jotl    und    Joduforcn    gefc- 
sebwindaacht.    Keuzi 


ingm 


JfMlkftliaii)  bei  Uronchopiieumonit  der 

Kinder.     UiijardiD-Beaumi-ix  696. 
Joiikalium  gctfcn  Päuriasii».    Ua^lund 

696. 
Jodoform,  antieeptiselier  Werth  det- 

aelben.    Heyn,  Rovsing,  Bin;.,  Tlti- 

lantifl,  NetsMr,  v,  M<u<t■hg■M()l^^hof, 

de  Kuyter,  Svnsti-  r^9,  690-703. 
Jodoform  undJodoJ.aoliKpiii^ciie  Wlr- 

kiiug.     SetÜvr^  Buna  bbti,  &j7. 
Jodü form« locht.     Qcrsuni;  701. 
JotluIVirmgnze,    Verwenduii|{    in    itr 

Oyiiakologif.      Fdtsch.     DührMeo 

378,  7(W.  704. 
Jodorormvurbtind  bei  Bratmlwandeii. 

r.  JUidtitig-Uourbor  704. 
Jodoform verbttud   nuf  d«ai  Scblscbt- 

felde.     WagfiiT  90i. 
Jodol^  antisepLische  Wirkung.  Sattler 

784. 
Jodol,    iherapeutischur    Werlli    de»- 

aeliie-n,    Saitter,  Prior,  t.  ÖcUäweti 

697,  6üa. 
Jodol  iD  rler  Bebunülung  iltrr  Krank* 

beicciL  des    Halet'O    und   der    Ntue. 

fieifurt,  Lublinski  634,  6lt8,  ti»7. 
Jodol  Ijei  Oiiti»  iDuliu  punilenia.  Pur- 

jfBt  ßy7. 
Jodol^   Ersftti   des  Jodoforms    durch 

duMibe.     Uuzoni,  Seifert  130. 
Jodol rerginiiag.    I>emme:.  Pallin  130. 

6US. 
Jud  triublor  td  o  Is  An  li  »o  pü  cii  m.  La  ngen  - 

blieb,  Kifdifl  7UÖ. 
Juviioile  Dystrophie.    Hitnig^  EbcrUi 

aoi. 


K. 


Kahlbnum'tichc  üebcphreoie.  Septlli 
237. 

Kttiscr^cbnill  und  PtirruopcraLion. 
Klotx,  Mosou.  Widuier,  Uudurleiu, 
Cred6,  Cbi»rs,  Lnflk,  Qos^erow, 
Wiedow,  Harri«  42d,  424. 

Kalium  clil'iricum  gi'g^n  Dlphlheria. 
üiuljiii  (!T5. 

Kalium  cbloricn(i>'V<^rgiftnng.  Har> 
chand,  Sinkria.  Üukai.  Hiefi:^,  L<i>n- 
harti.  VVnfjntT,  Falck  .^06.  674.  )>;&. 

KutinmhypcrmanifaniciimgtrfjcD  Ame- 
norrboe.     UolJls,  Watkin»  ßTIl. 

Ealkf  de5iD(ieireode  Eigenscliafien. 
Uburias  83C. 


KalkbeliaiidluDg  der  Locallubercul 

Kolischer  137. 
Kaiialisatinn.     KObn  839. 
Kardiogramm.    UBfÜue  50. 
Karyokinese.     Fkinming,  Wfcldeyer 

9,  Hl. 
KatapLurvAt.-.     Adamkicwicz  ^tA. 
Kiitarnkt,   EintluM  der  Albuminurie 

nnd  chroDinohen  NephritJA  «nfdie- 

Ä*lbc.     Ewelsky  57G. 
Katarakt,  ComplicatloiieQ    oacb   der 

Operation.     Cbodin  A79. 
Katurakt,  kiitiHtlichfr  Reifnng.  Mübiu». 

Li4iigtinliaj[tu  ö79. 
KatAfAkL,  künstliche  durcb  Naphllifi' 

lin.      Dor,  Panas,    Hefts,   Magnus 

552,  ft63. 
Ksturakt,    IraumatiBclie.      Scbirmer, 

Öclilbaper  577. 
KatarakiopLTatioD.      Abadir  ,.  Gale- 

zowaki,  Sclitveiggvr,  Schüler,  CbO' 

din  079. 
Kanmufkctcentrum.     Hirt  163. 
Kawa-Kawa.     Welcslein  747. 
Kebikupl',  9.  Laryax. 
K<:hlkopf»pi<-gel.     Ru.^nbcrg  631. 
KwlfiirniigiT  Dffcct.     Kirk  'SZ 
Krrutilis,    interstitiell«.       'Irouwi 

542,  510. 
Keratitis,  flyphilitiscbe.    Hag«n'Thoni 

570 
Keralltiii ,    traHnitti«clie.      Hoffroano 

551. 
Kerauiconiis.    Rampoldi,  Abodle,  Co> 

wfll  572, 
KfucUhttstt-n,  Therapie.     Vogel,  Bk" 

genbarh,  Uicbapl,  Heubner.  Schliep, 

honn<!alMTger,   ßinz,  Cadet  de  (ia»- 

sicourt.,  Blachez,  Labb^,  Lowe,  Bal- 

loway,  Aumaitre,  Aruizenine,  Ue- 

DiDth,    Weiraenberg,    Wcimran 

Krimk«  479—461,  657.  735,  7 
Ki.-ucbh unten,  aursteigunde  Lahmuaf 

nach  demäettx-D.    Mobiiix  19i),  236, 

443. 
Kindcrdiarrhoe.    Hüyi^ni,  Le^s^,  Da- 

mnAchinü,  Hamon,  Vigiiv,  Winter, 

Vaughan,  Meinerl  450. 
Kinierlähmnng,  vorvbrtile.    Mercklln, 

Abprcrombip,  Kaat,  Homi-n,  Hrtch- 

hans,  Kuncbi-rg  236.  4:^-434. 
KiuderJahmaug,  spioale.   Lon-nx  198t,; 
Kindesalter ,     p.\vchi»che    .Siöruai 

dt>H«elben.     Gmminghaiia  226. 
Kijiddnaord  ,     fon-naiscli  -  teobn 

Verfahren  behaf«  Untarsucbungder 


SftchregiBter. 
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Mund*  und   Rachenholile.     Huber 

aia 

KlB7i«rflpieIerkrampr.     Poor«  205. 
Kleinhirnflrkmnlcongen.  8chDhz¥^8«- 

ffuin  165. 
Kttimpfiu».       WtUel8h6f«r ,     Schede, 

Parker  141.  Ufi,  177. 
Klumpftus,  labiflcher.  Joffroy  196, 197. 
Kniegctenksenuttndang,  RHiandlaßg. 

Nebel  141. 
Knteg«leak9resectioa.    IsniH  174. 
KDJescheibe,  s.  Patella. 
Knoch«n,    niiloto^e.       v.    KttlMk-r, 

V.  Ebuer,  KacDoo  v  CaJ&l,    Barde- 

lebeo.     lU,  11. 
Knooheufractrir,  plötzliclier  Tod  mch 

derselben,     v.  Broiis  792. 
KnochenneiibiMiing,  könmiichf  Ver- 

meliriin^  deraellien.  Helferieh  172- 
KtKKbentraniiplanUtion.  Poncet  174. 
Knorpel,  AoatornJe.     K'iinon  y  Cajal, 

Soljfvr,  Hpronck,  Bsrdcleben  1 1. 12. 
Ki>cbsalziiirufiiOD     gegen     pcrnioiÖM 

Andmie.     Lichtbdin,    Rosenbuscb 

354,  «77. 
KochsalzinrnBina    bei    H«ruohwAch«- 

zustjtiid«ii.  Rosenbascfa  357,  676. 
Kucli!>alciDfu8ioti,  iDtraperitODäale  bei 

ftccter  Verblutung.  Riitgers  378. 
KoclKalzinruaion      und     intravenöse 

TraD^fusion.     v.  Zlemssun  3S6. 
KolileDOzydt'inni  Innung,        Vmiiclie 

über  die  RxApirationfliin  nach  dvr- 

selbcD.     G&glio  1404. 
KopfskeJet.,    Wirbeliheorie.      Oegeii- 

baur,  Froriep  16,  17. 
Kopfverletzungen.     Raascbcr  794. 
KoprcMilasc,    KetU-xoeurost-n  bei  der- 
selben.   E)«eh  211. 
Krankenpflegi^r,  rreiwillige.     872. 
Rr^bsBchetre,  Maiket  deraclben,    Bie- 
dermann 79. 
Km*wnDdnntsiellen,AnniebQngdcr- 

selbeo  810. 
Ki-ei\<iotbf)i  and  hing  dpr  Lungen-  und 

l.ar yn  xtci  bereu  Uwe.       Frän  tid ,     P. 
UuttRiann/J'hiimer.,LabUniki,SoiD- 

merbntlt,  Hüpmnnn^  flagncs,  Uta- 
vet,    Ken^ü.    Ro^enbcini  274,  276, 
«61,  7^5 -ri7. 
KriegtccbiruFfCiwliF  BrilfetciatungE^  in 
deriTSifO  iiod  iwe1t«D  Unic.  Frin- 

kel  V.ia. 
Kfipg.i verband   und   Krirf>.*cbii'iirgii!. 
Langt'nbucb,    v.  Hiwiig- Moornof 
880-btf2. 


Kpopfo|Krration.  Kejer ,  MikwUct, 
Wolff,  Wöiner.  Hab»,  Drobeck.So- 
dn  14ä,  146. 


L. 


Labyrintb,  Anatomie.     Katz  596. 
LabyrinthatTectioneQ,   be^linttt  durdi 

Ilipblherie  nnd  Mefl^rn.    Moo«  604. 
Labyriniherkrjinkung     im     Verlaufe 

vonCtfrebrospin.Tlmeningitip.  älein- 

briigge  4(>7. 
Labyrinthnekrose.     Bvzold  '^06. 
Läbinung,  uniKl^igcndp  noch  Keach- 

liu«teQ,     Mubttis  443. 
Ifähmting,    d)(ihtti«rili4cbe       Scbolt, 

T.  Ziem»srn  203,  470.  651. 
Lübmang  nacli  Unuips  20,^. 
Lähmung  durch    periphere  NeurillB. 

Uuxzard  201. 
Lsndrv  »clii!  Paralym-.    Mnon,  Möbiufff 

Pitr'w^  Vaillard   lt*S,  199 
Laßolio.  GottAtejn,üiittmaiiii763,764. 
LsryngoetenoAe  nach  Uajem  uud  Tna- 

flis  convaliiva.    Uangbol'ner  447. 
Laryox,  Lupus  d<:;88eiben.  OrossraiDO 

tfdO. 
Laryax.  Tuberkeltutoor  ia  demselben. 

SchHlTur,  Nasse  6b'l. 
LaryiixaiTection    bei    einem    Rinde, 

Bloch  447. 
Larynxdiphtberie     mit     flubcutaaem 

EnphyBera.     Torday  470. 
Larvnxexsttrpatioa.      Cohn .     Solia- 

U'uben,  Störk,  Hahn  667,  668, 
Laryn^itaralyBe.     Maw*ei  tJ7ü. 
LarytixsyphiliA.      .Schnilzbr^    ürtte* 

wall),  Fiftcher  tt<>4— ti6t>. 
lArynxtubage.    O'Uivycr,  Wolfendeti, 

Cheatliain,  Waxham.  ätn>Dg,  Jen- 

nings,   Northrup,  Brown.  Caille., 

Hanoe.  Hut>rr,  ätork.  Mc  Naugblon, 

logaln.  Thilo,  äBJMU«47U-476.h<f3, 
LaryuxtQberculoae,  Therapir.      Liib- 

linf<ki ,       Hopmann .      Kodcnberg, 

V.   Bmnn,    Blindermann ,    Hering, 

Schmidt,  Seifert,  Prior  661—664, 

65t7. 
Leber.  Bildung  mn  Milchs&nre  Inder 

überlebenden.     Wy^nnkowilarb  ß2- 
Leber,  Vi^rftnderung«n  durch  L<timnt- 

«che  PhoephorTrrgiftRng.     Kronlg 

122. 
Leber,  Wirkung  de«  Alkoholi   auf 

dieaelbe.    äinuaa,  Blocq  121. 
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Leber,  Wirkaog  d4>B  GtyceriiiBBiif  di« 
'/.acki-iMldting  io  tlrravlben.  Rau- 
aom  64. 

BeliBudlutig.     Btirck* 


lianll   UV. 
Li^btfrrirrhote. 
Lebertiirhose 


Lanc^rrftux  S32. 
im    kmdlichfD   Alter. 

Laur«.,  Honorsl  4ti3. 
UbiTVfirl  im  Fleitcb.     Quittel  847. 
Lt-b«n.-rkr«|jkuneeii  bei  Kindcro.  £a$- 

moti,  Vpixo  462. 
LebfrzdleD,    hütologiMbe  Verinde* 

ningea  curli  Kinfälirung  verscbie- 

üenfi*  Stoffe.  Elletiherger,  Banni  61. 
LelirhiQCh  der  Anatomie  dea  Ucncchen. 

üegrtibaiir  2. 
Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnes- 

orffaae.     Schwalbe  2. 
Lehrbuch  UerEntwickcUingBgMcbichU; 

il''B  Mfuacben  und  der  WirtwUblerc. 

Hartwig  3i>. 
Lehrbuch  der  Geinteskrankheilen  nnd 

P«ychontfurctfeii.     Sarage  üSi 
Lvbrbuch  der  Haut-  und  Uescblechta- 

krankbcitcu.     Leti^er  all). 
Lehrbuch  der  Ohrcuheilkumle.    To- 

lilzer  594. 
Lehrbuch  der  Physiologie.  Lniidoi!'3. 
Lehrbuch  der  Pflychiatrit-.    Ktttpelio 

218. 
Lehrbücher  der  Angenheilknnde.  Nett- 

le^hip,  Qrtinreld,  Chodin^  UockMH. 
LeichenufTniicigcii  ^       österreicbiicher 

Minislcrialfrlüäti  betreffend  aasKr- 

untliche  620. 
Lepn.    Kauriii  b'Ü. 
Lwseheu.     Nifler  182. 
LMe«tÖriingeii  der  Paialytiker.  Klrn- 

Werneck  239. 
Leufomn  corneae,     v.  Hippel  512. 
Leuk.     V.  Werra  776. 
Leukaeuiia  cutis.    Huchsioger,  Schiff 

blb. 
Li-iikämie,  Tlerepie.     Pleljcr  3&8. 
Leukämie     bei     finem     ochtjahrigen 

Kinde.     Westphal  463. 
Leukämie    mit   penticioser   Anämie. 

Kei«lag  358. 
Lenkümie   mit  Schwerhürigkrit  und 

FacialiflpAtfiJyep.     Gill6  li24. 
Leukämie  t    HrnalA    und    medolllre. 

Ülüeer  957. 
Lenkocythtiniie.     Jone«  46!I. 
Liehen  rub«r.    U<^nder,  Lutz  512,  513. 
LiiLBL-ncunliuioD.  Schirmer,  Schiöeser 

577. 


Lipome  de^  Gehirnr.   Taalur, 
tetisteto   117. 

Lithium  carltonicuin.     Liebrricfaj 

Litbulydiiim.     Z«chariac  677. 

LocBli^Blio[)  int  Geliirn.  Fxtier. 
Digel,  Nauiiyn.,  Leiiumaloi.  Tt 
Singer,  Kindera,  Ai  naud  ,  Grtf^ 
Brrlio.  ISicden,  U'tllbrhi.d,  K'is- 
haid,  BalJct,  Ko.-».  B&lfman,  Hin. 
Frftnkel,  Seguiii,  Kahler.  Binlj 
Weir,  Qowti«,  Burat-r,  Greei 
Rob»4in,  6cng»r,  Hortley.  Hat 
son«  AJfXRndcr,  Lcube,  Schi 
Paiieth  frl,  16«»—  185. 
'  LocslixAlinii  dd-Einpfitidungen 
Unlwjrganen.      SrlmUewoldt 

Laee,  e.  Syphilis. 

Lan  Üntvr6ucltung  anT  Bacinl« 
Pilwpürtu.     l'ttri,  FrankUcC 

Lnlldruck,    Wirkunf?   auf  die 
lalion.     V.   Liebig  2y5, 

Luft  hei  XII  Dg.     Fritz  bä9. 

Lumbago,  Uehaiid|i<'>i-    <-.-i.>-fii 

Lnogv,  erste  Entv  Ul 

Lunge,  iuspiiatorifi  :.,.tun| 

Aufblabinig  ders«lt>en.  v.  Bai 

Langi-,  cüngcniiaJe  Bypbilit^rbe 
koderungtn  derselben.     Heller i 

Luogenabeccs».      Quiiicke ,    6erf 
Fificlil,  Meigs  148,  266,  44». 

Langinarleriencouiu,  StcbOM 
ben.     Kronig  2€6. 

Lungeneotzündiing,  a.  Pnranioi 

Lnngeniarkom,  p^{m&re^.  Krttoigj 

Longenschwind^QL-ht.  Therapie, 
wciler,  PcnioJdi,  Thlcme.    Ill 
Tlileuiui«,  Stieb.  Jukubasth, 
lernit7 ,     Pick ,     Lüwy  ,     Ul 
Schwi-iLhnrg ,    l'ollok ,    Fua 
Brchiuer,  Aufrerht,  Fräni 
mann.    Lublinskt,     SoniL 
Sahii.  Ktifienberg.  RonaaeJy] 
Reozt.il  i.-onier,Seiler^Ga] 
Bergtun  ,     Peyiwn  .      For 
Statx,  Ewald,  Dujanlin-ttmui 
Vill*,  Perret,  Conio,  iJupuri, 
▼et,  KeuBS,  KosetiheitD,  Üun^ 
eakrschewski  269—279,    70ß 
120- 72U,  733,  73t;,  76S. 

LtiogeMeuche  der  Rinder.  n«_ 
euiig  doich  dm  Genua«  vt  n 
Lecuyer  448. 

LTingeiiayphiHfi.     Scbecli 

I.npns.     Kchwlmmer, 
Bresgen.  Urofsintinn  •*: 
660. 
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K. 


CStttn  d«  WiBltrelation.    ';70. 
LoxsiiOD ,    t(ü)ir  Iv    Urs     Kadineküuf- 

rbMt«    onth  «oin.     Radeetock  ^oS. 
Lytuphangioon  der  Piacpinali».  Tftuli« 

193. 
Ljwa,  1  berspie.    KartBchtwsJijt,  La- 

koiDSltJ)  196. 
^Haimprargen.    99. 

t;eo,  pt-psi aber» (ende  Fähigkeit 
euelben.    Jaworski  B'i. 

MsgriuspiratioD.     Foy  li>i. 

tfagenesrcJnoiD,  ThcropiL*.    Riess  ä%\. 

Hagendilaiftlioti.     Maclioii  156. 

Mageni-ktot'ie.     äi^vi-r?,  Knnid  319. 

UqgfTierlti'ftnkiiiigfD ,  Diagnostik. 

DAS,  Giinzbnrg,  Kabkr,  8ticker, 
Iflbner^  Oluxiiiirki,  Riege].  Cnhu, 
r.  Moordeo,  tJouiKmuun,  Uuserbach., 
Ivsenht'iiu ,  Ünjodterii .,  F.icald, 
Tuir.  V.  fyhlerii  299-310,  3l7. 

Magrni'rkraukun^cu^  ZiifAnuni'nliaiig 
mit  L*g«v«'rHDil«rtirigpn  der  rechten 
Nier?.     Ulten  Mi\  347. 

UageDg^schwtir,  At^tinlogie.  Ritttr, 
Hiracb,  HumnsMn,  l)«cker  121, 
311-313. 

JUemgeBciiwür.,  tu  bereu  löets.  Barlow 

MagvDbuBt«!!.     Bull  319. 

Uagiukaifirrb,  uhronieclier,  Sympto. 
matologip.     Boas  31ü. 

Mag^nfafifliiK«.  KeichmaaD.,  Riegel 
315,  31B. 

Magendcbleimhaal^weiigehMide  Atro- 
phie derselben.  Lcwv,  v.  Kablüt-n., 
Boa»  120,  121,  310,  311. 

HagtDvenJauuDg.  Kustnhciin,  Buae, 
Ellenberger,  Hofmeiet^r  «0,  6t. 

MsgenviTdauQDg  der  ürislesk ranken. 
«.  Koi.nlen  214,  318. 

Hftem-Uann-tSchwininiprabt-.  Dngar. 
BreaJaa.  Winter  Hll,  hl2. 

lUgvoiamborai  als  Anliaepticum. 
Üppennann  70Ö. 

Hai  perfurant  da  pied.   Brunoer  119. 

Malaria,  BetJebuugtrn  zn  Geistesatü- 
rangen.     Lemoinc,  Cbamier  236. 

Jblula,  paihngene  Bedenlong  der 
nacmodlra  dersvUien.  HeUchntkoff, 
Jlcato,  Tommasi-Crudeli,  Scbia- 
ymtü,  MartbUfavs,  Olli,  Laveran 

loe. 


Ualaria,  FoJjroeuiiti«  bei  (leiwibtn. 

Siuger  205. 
UaUria,  Prognoce  and  palholngtfibe 

Analomie.     blaac  eS4. 
Mbiarin,    Iheraplf.      Clurk,    Fall^r, 

Anlonj-  721,  biM. 
liolgaigue*f<clie  Kliiunivr  tur  Bchatid* 

hing  vtm  PetellnrbrUcbcD.    Duplay 

13». 
MADimaamputbt.on.    Kiii<ier  147. 
Hanganfalie  bei  Heceiruiiiioiiwtöi'un* 

gen.    WaiklD»,  Boldt»>  3t(l. 
UaroDtiicbeTbcumUD,  liind*geweb»- 

bUduiig    tn    dentvibtn.     Hruklpg, 

Tboma  124. 
Markte  beidei.entwickel  II  Dg.     Edinger 

3(i. 
MnrochlAnd,  ÜMiindbeituverhiLliniier. 

Doie  76ö. 
ftlasi'rn.  Labyrinibverauderimgen  uacU . 

tlent-elbvii.     Moüb  tUb. 
Ua^rn,  Myelititi  bei  denavlber.    Bar- 

lüw  194. 
MiUKSgc    III    der   Oyiiltkol(>gie.     Fto- 

fanter,  Scbaul»,  Keuch  37b. 
Uastdann,  Änainniic.     Olie  34. 
UaMtdarniilstc-ln,  Hehaiidluog.    Laiigr, 

Morini  ItiB,  169. 
fliaiitdanovorrnll.     Mikulitx  169. 
Mofltiti'«.    Slurpliy  14H. 
Mnalodyni«.     Terrillon  2Ü7. 
Mecbaiiibcbe    Bcliuiidlung    der  Uerz- 

kruubbeileu.    FruDi,  Uertel^  Kitrli 

2Ö4. 
Mediast  inalcysten.     Finden  118. 
Medicioalbesnate,  Keroro)  in  der  Stel* 

lung  der  preQ.tsiKheD  815. 
Helencholikrr,  Uagenont^rsuchiuigen. 

V.  Koorden  240. 
klelanchulik^r,  NiertoriotrrtochoDgen. 

Mami  241. 
MLlaiioderiuie.congenitale.  VaiioillS. 
Ut'lanotiscbe    Ttinioren.    Zt»aiiUDeii- 

•etiupg  des  Farbetoffee  denell 

Uiiira,  Kencki  117. 
MeliaitrxpkKtoo .  Wiikvugtii 

ben.     Tachard  876. 
MeniDgitiff.  acute.     8di«ltir, 

Coaplaod  Itn— ISe. 
Ueoiogiti«  certbnitpi— Ba,  Artitloyif. 

Neomaan^  Seldtftr,  ücHcr.  Wekk- 

Mlbaua,  UoMMlkBM&lC&  m  «Gfi> 
Ne&iiigitia  «crvteMmalia,  BpiilfMii 

logie.    Kicktcr  Sn,  €Sl 
ll«-Biiigiii«  «iriifospi— ä«! 

Lerdeo  467. 


M<*ningitis    cerebroapioaliü ,     eiterig«: 

Labyrinthe-rkraiikiiiig   nuch  derai'I- 

ben.     Steinbrttgf^e  4ti7. 
UeDiDj^ttiB,  tnbi'rciilöfle.    Carrington, 

Holt.  Kahler  iSÖ,  431. 
UeniQgitiKhe  Heiaiiileßic    Uocbhaus 

168. 
M«oingit)8cbe  Sytuplomv  bei   Abclo- 

minaltyplmp.     Bernherdl  188. 
Uenjrigitische  SyrnfiMm«  bfi  A^cAri- 

den.     Üugli«ln)*fl]i  Itü. 
HeD9c)),  der.     Ranke  i'i. 
MeiiBcli,  lirr  Bau  Hesselbea  nie  Zi>ug- 

rias  für  Pi'inc  Vergangenheit,  Wie- 

dvrsheim  6. 
UeiiAtriifttionssrilrnii^en,  Uangannalz« 

bei  dL'ttK«lh«n.  Watkinn,  IIoldiK  3bl. 
Uentbol«  Verordnungaformcn.   Lang- 

gnard  729. 
Menlhnl  prgtfii  Sf^iuupfet.  R«bow72S. 
Mi>titl]olhü0i(indliiiig  df-T  Ltmgen-  und 

LarynzLulntreuluse.  Bosenbci^  176. 

6'»,  na. 

Uii'Sniiiechelr.,  Vt^rgiftiiug  dttrch  die- 

selben.     Schinidtraann  8U5. 
Uigntue^    Aetlologie    und    Therapie. 

EuK'iiburg,  Filohnp.  Trnüsewiladi, 

Rabow  2U,  212.  676,  763. 
Mikrorefractoiuelrr.     Ezuer  '8. 
Uikroorgnilidiuen  im  Secrei  der  weib- 
lichen OenitiiÜL'n.     Gönner  379- 
Milch,  Uerlinpr  Polizei  Verordnung  be- 

tr(^lTend  den  Verkehr  mit  derseiibeii 

845 
Milch,  Eisengehalt.    Hrndea  de  Leon 

845. 
Milcht<aare.  gfgf.n  grüne  DiarWine  der 

Sinder.     Hayum,  Leflage^    Darnim- 

chino.,  Hnmon,  Vigler,  Winter  459, 
Hilchs&urebehandluQg     dtr    L&rynx- 

tubrreulose.     v.  Brunn  662. 
Mililüriirxte,  c  Sanii«t.«ofßzicre. 
Uilitärittchv  Au»biliiuii(f,   W«rlh    für 

dle  körperliche  Üurcbbildung.  Ost- 

niann  809. 
Uilit&rsanitäbtwMen.    Fr^HcIi,  Robert 

671. 
MUibrKnd  bei  einer  Schwatigeren  mit 

tödllicher     lofpction     de^    Kindes. 

Harcliiiid  97. 
MilziDfarttt.    Uiiller  331. 
MUztomor.  pulaircnder.     Prir>r  381. 
MischiRreclion  beim  Harnruhrentrip- 

per.     Boekhart  &27. 
Miacbinrectiün,  gonorrhoische,  beim 

Weib«.     Klimm  626. 


Mit'^bildungeD.     BrnnnLT,  Ifyschbin, 

Wolf.Herlwl,  Kurn-T, Gerlach,  Bnry 

119,  I2l>.  288. 
Mifl-^bandliiitg  eines  Kindea  daroh  den 

Uhrer  79^. 
Uitbeweguagen,  abnorme.   Strümpell 

179. 
trit.t«lrassknocheD,  Openuioaarerfiah- 

ren  bei  cariö?en  Erkranknngen  der- 

AeLben.     n»n!enb«uer  175. 
HittelohreiC^-'rangon.  BorsSurflltehand- 

IiiDg.    Bexold,  Scbwartie,  Stacke 

611,  612,  706    707. 
Mittelo)ircnt7.Nndung^Ciiiflusa  auf  den 

TfiHt-  und  Terop«ratui-8ina    Urb&n- 

tMhiUcli  609. 
Mitt4!lolirent}.ündung ,    Milchsfiarebe- 

hiindliing  chroDiacber.   Längs  &i2. 
Uittleres  Keimbiatt.  Entatehoiig  du* 

selben.     Küciterl  40. 
Mogipbunic.     Frftnkel,  Breagen  671- 
MiTlin.    Kirsten  763. 
UonoplsKia   anaeathelioa.     Adamkte' 

wic7,  199. 
Moralische«   Irrstin.     Lomhroao  247. 
Morbillt-n.     Tobeitz,    Lob,    Ueuuie, 

Daiichoz  484-486. 
Morbus  Baaeilowii,  Aellologie.     M6- 

biu3  213. 
Mnrbiia     BflÄfdowÜ,     expi^riment^lle 

Erzi-iigiitig.     Diifdiifi  213. 
M(]rbnf>  it^ucedowii,  Plgmentirung  der 

liant  bei  demselben.     Ummmobd, 

Op|>enheim  213. 
Morbus  Bnyedowif,  gvnemli'irtrr  VI- 

tiligo  bei  demselben.     Man*-  213. 
Morbus  Brightii    infolf;«  Schwanger- 
schaft.    Wfitibaiim  343. 
Morbns  Brightii,  Htkroorg;inliirani  Im 

tlaro    bei   dems«>hien.     Lnstgartca, 

klannaberg  526. 
Horbti»  Uioi^ro.     Bnioner  625. 
Uorphitim  phthalicum  74^, 
UorpLiumsuchl  und  ihr<-  Behandlung.^ 

Erleurat^yer,  Hnll,  Jennings,  Levin- 

stein  229,  231,  745. 
Hulll|di-  Nffiiritifi.  Starr,  Bnur^  Romh* 

heim,  Eisenlohr  204,  206. 
UaliipleSklemse  des  Ufhimi:.  Dram- 

mond,  Moncorvo  434. 
UumiJicaliun.       Andonard ,     Mignin 

7ÖU. 
Mtimps,  Lühmuiigen  Dach  demselben. 

JofTroy  203. 
Hund-  lind  Rachenhühle,  forenslwh* 

technisches  Verfahren  behufa  Un- 
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tcranehonK  dvrselUn  bd  Kiadero. 

HoUtT  810. 
MundpilBf,  (Mitliogene.    Biondi,  Black. 

Miller  78i. 
Miisculiis  sbductor  indicis,  (iri^Ae  der 

äpaDDuag  desMlben.     Fidc  76. 
Huflikalisch«    DiaxEolegerauJche    um 

üvnvu.     Hochsiogcr  38Ö. 
Uueki-l,    SäurebildtiDg    im    lli«ti^i). 

Oreser,  Olcins  76. 
Utukel,  pliysikalischv  AcnderuDg  des 

ihaiigeu,     Ejtni-r,  Ewald  7ö,  71». 
UuAkf  1 ,    Veran<ieriingen    Avr    Fasv r- 

langen  des-wlben.     Marey  "H. 
llD«kfl    der    Krelu<Bc]iA«>fT>.      Bieder- 

tnaoQ  79. 
üaskelatropbte,    pn>gre#flive.    Froh- 

maier,  Birdanll^  NQ8»o,Sii]|ter,  Bush, 

Landouzy,  Wjerine  200. 
Maskelalropliie ,    psvadoliypertroplii- 

■cd«.     Riinehffrg'.  Hiim  445. 
Hnakvlcontractinn.    Anfhc-bung   oder 

Jlemnaun^'     auf     uervöMm    Wege. 

ü/kI,  Ürüchaneky  (H). 
MaiitTinnrid.    M(,>tliude  zur  scliDelleu 

EruffoungduHiclben  bei  der  Geburt. 

Maurer  4 IB. 
Myeiiiia,  aent^.    Rchaiz  194. 
Hyelitia  bei  MaFem.     Barlow  191. 
Hyocardili«^    aciil«    und   cbroniwhe, 

Siernberg  IXL. 
klyoclonia.     Uechrerew.  Seeligmfiller 

216. 
MyohtmatiD.     Mac  liuna  71. 
Uyome.    cyettitcbe,    EndolbelntiMklei- 

dnng  bei  deiiselb<;n.     Hülltrr  401. 
Ifyomtitntiiie,  Heüiodik.  Üimer,  Peh- 

ling  403,  401. 
Hvt-imntomie.  rrlibzeirigeAoifUhrung. 

Bo.'ie  40;j. 
M5''>piithijcbeCutilrB':lur  nach  Typhus. 

Kubtfinaut,  Fri.y  205. 
MyuttatliiBcUe     pnj^resMve     Muskel* 

atropliie.    .^iiigtr.  Bn»>a.  I^kndouty., 

D6j6rine  201- 
Hyopie  und  Amsomuiropie.    Stilling, 

Veroely.    Flliit'er,    Verdese,    Que- 

rengbi,  Peler8<-n,  Coha  &Ht-.587. 
UyolnniHctie  HcwegungdAlÖriing. 

7.  Höullo  21t>. 
Mfxoähn>in  des  fitofleo  loleroaslal* 

DTTcn.     Brase.  Hoti  2*«. 
MvzoQbrome  der  Vksw    Seif.rl  646. 
Slyoaarconia  elriocellulanr.  Jobne  117. 
Mysofarkom  dea  Rodens,    v.  Kahldcii 

127. 


Nabeletchuiirbnicli.    FleiwlimaDD  502. 
Nabehchaiir,  velsmeatale  iiud  placen- 

talelnaerUouder&elbeD.  Scliuitzril. 
Nacbgeburuperiode ,        B«han<11ung. 

Fn^and  425. 
Nsckcumuekclcenlrum.    Fr&oiccl  183. 
Nälirwertli  'ler  Filre.    Uüruor.  Uffel- 

mann  03,  &48. 
Kabnirerth  verschiedener  FleiacharteD. 

Alwaler.  Berytst  63. 
Nafviis     coDgeuitus     mit    eiowaivor 

GeachwnUtbildung.  v.  Plnnneräld. 
Mapbthttlin.,  Wirkung  auf  daü  Ange. 

tfaguiiB  7'^3. 
Napblhalin  gegen  I>tirmerkraukaugcn 

der  Kinder.     Widwvitt  45t^. 
Naplitlialin.   Wirkungen  auf  deu  In- 

tesliaaUractna.    Ftirbringer,  Utiret, 

Widowits  "23. 
NaphtbaUtib«baodlung   de»    Typliue. 

Fürbriiiger,  Murel  361,  3ö4. 
Naphtbalul.     Robert,  Sabti  724. 
Narbea Verbesserung.     Lassar  513. 
Narkoee.     Kreiil/.iuaun,  Ovrster,  Un- 
gar 134.  135,  70y. 
Ma«e^    Bedeutung  derselben   fQr   die 

Atbmung.     Aacbenbraudt^  Kayser, 

SandnuuiD  55,  50. 
Käse,  BesiehuDgeo  der  Krkraiikungeu 

dervelben    zum    A^tihiiia.    L^ydru., 

Scbcch  636.  637. 
Nase,  BcziehuogrD  derErkrankungeu 

derselben       xii       AugennfTeclinnen. 

BAme,    Ziem.    Schmi'lt- Rintpler, 

Rothholz  591,  637. 
Nane,  Beziehungen  der  Erkrankungen 

derselben     zu    Erkrankangen    der 

Lunge,     TboHl  635. 
Nase,  Bi^iebuDgen  der  Erkrnukungim 

derüelben     xu      Unter  I  ei  bsbrücbOL. 

Freudentbai  63ä 
Nase,  Taberke]g««cbwUl8te  derselben. 

SchJUTer,  Ns»«e  644. 
NaKenblutvD,  ejiooUDc.'^.  Baniilvr  2B2< 
Nasendiphtberie.     Somtna  46A 
Na^eneiterung.     Herzog  642. 
Nasenerkraaknng.  clonisch«  Krämpfe 

des  Weichen  üauniens  infolge  chro- 

BiMber.     Seiferl  638. 
Nssfnkrankheilen,  Fehlen  den  Film- 

merepithels  bei  denselben.  Valentin 

•U6. 
Nasenpolypvn.    Bnpmann,   Frilacbe, 

Seifert,  Lange,  Bayer  645,  G46. 
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'NueniBcheumutu,    adt-uoitle  Vigfia- 

tiuiicD.  LutOiQ^ki.  KilJi&ii  654,  GhSi 
iiäbvmcheidtiVfäai^  iJerorinilätcn  der 

»clbeD.     Brtfgcn,  Botworüi,  Eich 

447,  63».  640. 
NA^enGchleiiu,   J^pnltpilze  in  detn^fl 

b«n.     WrlL«!  ^5. 
KaseofrcbklmbRal,  Croup  dtrei-lbtv 

HartmoDii,    Brcegen,   StU^ri    ii40. 

641. 
Vai^eiisoblfiiuliaiil ,   Lapus  dvreelkrn 

Brengtn  644. 
Nntriiim  •hlnraiuni    gf^gen  Migrtnr 

Baljow  (riß. 
Knuium  galjcylicum  gegen  Sommer 

diartbue  der  Kinder.     Holt  466. 
VatriDin    »nlieylciim    g<gtn   Keuch 

bosCeo.     AiiiDAiirr  461. 
Nebrniiierfn,  Milljeiheiligiirg  dtreel 

bei)  bei  Krankheiit^voruangen.  Uay 

464. 
NckroEe  des  ikblärenbeinf.    Sutpben 

62U. 
Nephrektomie.     Israel  lt;0. 
Nfphrills.  Therapie.    Ril-j^k  347. 
Nephrilitt  bdciltoea   ini«-r«tJti(ili^  pri- 
maria.    Let»rjch  343. 
Kephriliü,     priinbie    im     blndlUbfii 

Alter.     Holt  4tii. 
Kepbrili.'i    iiacli  Varicvlleo.     JacueD, 

Öpi^rt-ahtim  344. 
>>ephtuliibotoiDif.     Laiigu  1&9. 
Kcr*eii,  EtUarlutig  d (irdisch tiittfner. 

KrAUse  82. 
Nciv*n,  Vcrc-inigung  you  NeiTen  **r- 

«cfafedener  Fiinclion.     Gunn  132. 
Kervenfa^erD ,    UiBtologJe.     Schieffer* 

decber  1'^. 
IJcrvennahl,  ttecandare.    Tilluuz.  Po- 

laitluii,  EhriEBnii  131,  133. 
NerveDOcrvtH.     Prus  3Ö. 
MervPDs^stiiii ,   f-yphtlitiselic  Erkratl> 

kungcD  dcfitelbt'n.     Kiitnp]  S35. 
Kervi.     Friihoiif  "(70. 
Kerröser  Uojilen.  Huaenbach,  BrMgen 

656. 
KriihaoL,  Uietologie.  Burysiekiewicz 

5&9. 
Ketzhautbltitungeii  bei  Anämie.    Pl- 

rirh  690. 
Kfizli&iiUiliIueung.    Nordrnaon,  Galr- 

u>w»ki,  (iiiaita,  Cüppcz  Sfil. 
Nfttliaulpiiom.     v,  tirolmann  582. 
NetKliAiitieiEung,    Eiollug«  der  peri- 

pbereD    auf    das     ceniraiv    S«ben. 

Schmidt-tümpler  dtiU. 


Kturiilgie,  Bfliuiidlung  mit  Ka(i| 

rese.    Adaiukiewicz  205. 
NeurHlgiicher  Koprscbmert   mit 

BichlshallucinatiODeD.  Weir-Uilcl 

212. 
Neuritis.  d«genprntive.  KaKi.Baar' 
Nearitii«,  multiple.     Starr.  Baur, 

»nheint,  Eis^-rkibr  204,  205. 
Kearilia  optica.     DeulschmiiDii.  Z( 

weger,  Edwnrds,  Lawfurd  584,  i 
Ntjritis,  pt-ripheif.     Buzuiid 
Nenritia  plniitaria.     Bugl>e-e  «US. 
NenritiR  tuberciilo*a.    Bari^  210. 
KeurüGbionne.,    Kntwickelung  der 

ben.   Kriege,  WcRtplialvn.  Fhllii 

WD  116,  m. 

Neuroliscbe  Oystiopbic.    Weia* 
Nicri-,  Acvion  und  Aceteflaigcknr 

der^elL^n.     AUifiloni,  Piüruti 
Kiere^  Lsgereiandeiupgen  der  rtch 

im  ZuMtanienhang  mit  Erkraiiknii- 

geo  dfH  Usftenf.     Litteu  31'J,  ^47. 
Kiere^    Vci&nderm  geu    durch    Galle 

und  galleosBurc  Salze.  WcnierlSä. 
NiereiidegeDcrolion,  cyetöRv  des  FblQti 

Ah  öeburtshinderrii»?.    Nii'b*nHng 

346. 
Nierenerkranknngeii,DtAgiiaiiUk.  ZQl- 

zer,  Tuchmanti.  Müller  341,  342. 
Nieren^rkrankuigeu     bei    Scharlach. 

Flalow,  H8»e,  Leydeu  -iPS. 
Nicrenerkrankiingen.  eiideutiscbc  bri 

Kinik-m.     Ulzc-rlcb  498. 
Nierenruplur.     Singer  34ti. 
Nierentbätigkeit.    Miiiik.  fen&lor  72, 
Nie  reu  tu  bereu  lote.    Krecki ,  Mt.rpDivfr 

346. 
Nilrr-glycerin  gfgen  Uigrtliie.  Trnua- 

witsch  212.  763. 
Nitrcglyceitii    gegen   Ohraffeciiofien. 

Niuuu«  613. 
Noma.    Wtirooichii',  Rauke  455. 
Nonnengerausch.     Apeli  290. 
Nothachutzdaclier   lur  Kriegaverwun- 

dete.     Port  896. 


0. 


Ob^rkieferhühle,  Empveni  dcrvelbeo. 
Frünkel,  Krause,  Kiilian,  Ziem  641 
bie=  643. 

Obertalzbrunu.  \Vilhelm»*iuell«  772. 

OculomotoritiFlähniung.  Fiedler,  Rich- 
ter 206. 

Oüuulelgir.    Bu^aley  306. 


Sachregiflter. 
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Oetfophagoluroie    bei    Freniilkörpcm. 

Fischer  886. 
Oeeirrr^clii^cli«?'«  SnnilAtawcsen,    Re- 

gFlnng  (lpiiflell>en  827. 
üe«turrL>icbi«ch  Dngarleche  Garoiran- 

ort«,  liyg^ieoiäche  Verbältnieae  669. 
Ohr^  Anntomif.     Scbwalbc,  Böttcher, 

HalKTinann ,      Kiensdbacli ,     Ealz, 

Barth,  Ortiber,  Hummel,  Qrsdenigo, 

Basinsky  594-598. 
Ohr,  Physiologie.  Fick,  ürbantschitach, 

PreycT  598-600. 
Obr^Frcmdkhrper  in  denioviben.  Zifm 

61G. 
Ohrenheilkunde,  Lehrbuch.     Politzer 

591. 
Ohrerkranknngec.  AeUologie.  Zaufal, 

Rohrcr  6Ü5 
Ohrerkrankiingen,BetiehuDeeiizii  All- 

genieinerfcraiikung^n,     Wolf  633. 
OhrerkranktiDgen,  Heredität.    Bezold 

60f>. 
Ohrvrkratikungeu.  Staljaük.    8t.-bniie* 

gflow.  Bit-bop  603. 
ObrerkränkuDgeD ,      XitraglyoEriobe- 

haadlung  dorch  Aniiniic  bedingter. 

Ninaus  613. 
Obrerkrnnknngen,  Reflexpeycbuaen  bei 

d'-nfieibon-     8chraigeli">w  öM. 
OhrerkraiikQngen,^Qsamnierihangintt 

G-iateüsIöningen.     Lananis  607. 
OhrerkrankunR'cn.ZaBainnicnhBnßniil 

Rhacbitin.     tit<-ll>(;rg  607. 
Obrfuniukel.,  AL-liolojri'?  und  Therapie, 

Kirchner,  Löweoberg  QO':»,  610- 
Obntiu<obel ,    Cystenhildting   in   der- 
selben.   Hartmann  614. 
Ohrpolypen,  Uielologle.    KiesBelbach 

Oleom  Santali  gegen  Gouorrhoc.    Ca<- 

per,  Roaciiberin;  53U.  732. 
Onychia  miiligna.     t.  Kfeyer  102, 
Ophthalmie,  intArmittirende.   Tuppert 

209. 
Ophthalmie,  sympathische.      Berger, 

GifTord,  Oatleogn,  Ktieiine  573,  574, 
Opb[lift!inob!ennr>rrtiOft«   iieonatnnira. 

Kalceiibach,  Nebei,  C^hii  380,  381. 
Ophchalmofilegie,    nadeare.      Blark, 

Uittendorf,  Birdsall,  Uauthner  1B9, 

191. 
Orait ,   medii:ini»ch-chirurgi9cber   Be- 
richt  ttber   den   Feldzng  1881/82. 

Delmft«  867. 
Orbita,  Abncesaderfi^lhen  bei  Eiterung 

der  Kieferbühle.     Ziem  643. 


Orliiia,  Atlas  dermciiAchlicheii.  Lange 

38, 
Orhitalcysten,  congenitale.  PnnaA563. 
Orbilalinhalt,  topographioehe  Ana- 
tomie de«  menachlich^n.  L^nge  557. 
Osteocloiiie.  Pon-von  140. 
Oateom  dct  Siebbvina.  Sprengel  647. 
Osteom,  spongitMee  im  Muacalus  ex> 

tensor  cruris  ijuadricepe.    Ueinhold 

B9ll. 
Osieomyelitia  im  Anechlass  an  Uor- 

billen.     Dejnme  486. 
Otalgia    nervosa,     Antipyrinbeband- 

lang.     Gomperz  613. 
Oth&matoro.  Therapie.    L«bran  610. 
Otitis  ioteroa-     GrndeDtgi»  626. 
Otitis  labyrtnthica.    6cbal(te  626. 
Otitis  media  acuta,  Mikroi)rgsnt«m«c 

im  Socret  der^selbeii,     Zniifai  M5. 
Otitis    media,     Boraanrebehandlnng. 

Rezold,  Schwartze,  Städte  61 1,  612, 

7U6,  707 
Otitis  media,  CorbolglywriiibehaDd- 

lang.     Hartmann,  Riihrer  613. 
Otitis  media^  JodolbebandluDg.    Pur- 

je»»  687. 
Otitis   media  baemorrhagica.     ßnllel 

622. 
Otitis  dur^h   Infeciion.     Hea«Ier  614. 
Ötolitlieii,  Fnnction  derselben.    Engel- 
mann 90. 
0»'arintcyiten.    Taiiffer,  Banmgartcn, 

Poupiocl  116,  119. 
Ov-arialkyeitom,   glanduläres.     Runge 

399. 
Ovarialtumoren,  Häufigkeit  maligner. 

Leopold  402. 
Ovarien,      pathologische     Anatomie. 

Na«e)  407. 
Ovariotomie,  Parotitis  nach  der«dbeo. 

Bumm  402. 
Ovariotomie  bei  einem  Kinde.     Pblo- 

tebnow  401. 
Orarium,   gleich  zeitigte  Vorkommea 

von  Carcinoni  und  Oerraoidcyste  in 

demselben.     Krukenberg  401. 


P. 


Pacbydermia  verracnaa.  Vlnihow,Zen* 

ker  124,  123,  65". 
Pnchymenioijili»  cerTiealis  hyparlro- 

phica.     Reronk  2O0. 
Paebymeiiingiü»     cerrico-braühiatis. 

Adamhiewici  199. 


Sachr^üter. 


Pftckordnung.  ▼.  Kgidy  871. 
Panniuslahmuiig.  Uarie  !JÜ5. 
PankrcMbtuluDg   alH   Uroache    plötx- 

lieben  Todet*.     Reabold  791. 
PftiikreMt-arcimini.     KiiliD  462. 
P.innttft^  traclioiiialäspr.  RäbttnanD  f>66. 
Papilla.'  filiformem,    SrJircli.  Rulli  r»48. 
PapillomatäseSfihlMmhiiiileiitzttnduag 

der  mÄJinlicIien  Urethra.    ObfrlÜn- 

der  ÖV9. 
Pwaldehyd.  Krafft-Ebiiig.  Fröhner71ü, 

711. 
Paralyie  des  Nervo«  facUIie.    BetoM 

306. 
Famlytilter,  Leat-Hlöningen  deraelben. 

Kirn-Wcrneck  239. 
Paralytiker    unt)    Epileptiker,    Drin- 

unUrsiichutigeti.     Bi^I  340. 
Pai-aljiJscheCoutracluren  bei  spinalvr 

Kinderlülimung.     Lurco«  198. 
Paralytische  Dcviationeit  de»  Aases. 

Gra^ft'  589. 
ParamyocIuDu»  raulliplex.  Becbterew, 

Secligmütler  ^£15. 
Parauoia.    8i-g\a»  lO. 
PnrMoaDBlg«.-»!!-.    Horvaal,  Pronff]94, 

210. 
Parfitm      ala      QMcbinacksocirrigerir 

Smith  &04. 
Parotitis    nach  (tvariototnie.     Bnmt» 

402. 
Part)xy»malv    UümoglubiDarie.      Ha* 

giDsky  4&4. 
PatellsrbrUclic,  Bt^haodlaDg.   Daplay, 

Socin  139,  174. 
Paukenhöhle,  EpilheldervelbvD.  Balle 

39. 
Pectortloquia  aphona.    Barbocci  267, 

26a 
Pediculosis.     Uoldenberff  524. 
Pegli.     Frühanf  770. 
Pellagra.     Nens»cr  523. 
Pemphigus  der  Cuiijuncliva.  Schmidl- 

Rintpler  ö69. 
Pemphigus     neonatorani     oder    Ver- 

briibnnL'  im  Bade  tH4. 
PepsiuwirKung.     Hasebrök  60. 
Peptone.,  Einflave  auf  die  Rörpertem- 

peratar.     Olt,  ColJmur  67. 
PeploD-  und  EiwfiBäkly^lien.-.    Ewald 

70,  324. 
Peri<.«r'liti8   im  ZuBammen hange  mit 

Chorea  und  Rheutnalismua.  Heßocb 

452. 
PerlncphrftJH    bei     eiuetu    7jtthngen 

Kiude.     Uenocb  464. 


Perineuriitm,NervenDetxindeii]Fi'lb«D. 

Fnia  36. 
Pmiodia'he  DepreasionatDii&tide. 

Lange  236. 
Periodische  Lübmang.    Coarat  190. 
Peritonitis,     operative     Bohaudlniig. 

HifBchljerg,  Taylor  l&O,  Wa 
Pertloritin.  chrnuiAche.     Hirachbere, 

Fränknl  460,  461. 
Peritnoiti«.   chronische  mit  äptmtaif 

heiluDg  durch  Perroratioii.     Hoch* 

haos  33:^,  461. 
Pc>ritouiti8,idiii|>atbi^chc,  FrÜnkclj 
PeritonitJH,  liiberculöise,  Laparoiomlo' 

bei  deriielhen.     ^hwars.  Hofmokl, 

Breidky  150.  151. 
Pcrrersionen,   ge^chiechi liehe.     Ball, 

B-inardel,    Kraffi-EbiDg  251,  252, 

259. 
Pes  equiutiK,  Behandlung.    Kortew«v 

141. 
Petit  mal.     Balemann  248. 
l'fnrtJidtT,  Vorkominen  toq  Klappt« 

in    deu   JHagenvenweignugea    d«r- 

Befbeii.     Hochet4>ttt.'r  2ä. 
Plisgocy toae.  Hctschnikolf. Be«8.Paw- 

Inwsky,  Efiimerich,  Gair^,  v,  Pudori 

Dirckinr^k-Holmfeld,    Mimkatbllith, 

I  nehr,   Biiclititr  97—99. 
Phiirm&ceiit.JFc)ier  Unterrieht,  R«ronn 

de»^elben  t^lt^. 
Pharmakopoecominisnon ,       ständij 

818. 
PburyH^'i;aIe  Tubenoiiiuduug  in  ihrem 

VerhilltDisfi  iuni  Natt-nrorliearanm, 

V.  Koflianechi  27. 
Phelps'scher     ExtenHionsapiiarat     fUr 

eotzüiulete  Kntee.     Nebel  141. 
Phelps'ricbe  Klamprur-euiperaüoD,. 

Sched«  176. 
Pbimow.     WittelBhüfer  466. 
Pbifgmonctae    ColUii.      HirMhaprnof 

460. 
Phlorcjgliiciii   b1«   Reagens  auf    freie 

Salze&ure  im  Mageninhalt.     Uttita* 

bürg  aOO. 
Pbo*x>meiie.     Komer  VM). 
Ph()9phttlcement,  chemischer  ProoM*'' 

beim  Erh&rleu  desselben.    AodrCM 

7Ö7 

Phu«pbali5chcr  Uiabete«.     Ralf«  3&a,i 
PhiiNph>orl>ehandIiing    der    Rbaebllih' 

Stärker,  lleücbar,  Sollraano.  Utt- 

maon,  Wiederhofer,  Caiiali,  iSacbe- 

rich,  Töplitz,  Raadnitt  494—49$. 

692. 


Pbosphorv^rgirtung.    Sinclair,  Pol»ck 

5Ü5,  801. 
Phoapborvergiftnng,  chroniftcbe.  Krö- 

DIB  121. 
Phthise,  f.  Langvnvcliwiadsiicht 
PhyBiulogiscliel^hrbücber.  Lnadoi»!!.. 
Phv8<<aiign]iD    gettn  Chorr&.     Rius 

44<t. 
Pin  etpioalii«,  LympbAngiom  derMlbeo. 

TaalK'  193. 
Pigaieaibilfjuug    nup     exlravuirtem 

Blul.     iJJtraeczkH  IIB. 
Pigmeutsyphilie.     BiK-liliart  628. 
PikriDBaun.-»    Amtnüiiiak    gvgen  Ha* 

laria.     Clurk,  Fiiller  731. 
PilooArpin  aU  ExpfclorAn«.  Riesa  277. 
Pilxe.  Eiweisagflialt  und   VpMaalieii- 

keiteasbarer.  Uffelniaiitj.  Muriier63, 

84«. 
Pilzkrankhciten,  Tbertpie.    Kemolda 

524. 
FUct-ntArkrcJAlaufdeeMcDscfaeo.  Wal- 

deyn  41. 
Plfumodieii  der    U&laria.     Hetwhni- 

koCr,  Uosao,  Touim&Bi-Criifleli,8<?)ita- 

TQZii,  Uarcliiafsvn,  U«lli,  Laveraii 

107,  106, 
Plasmodien  im  BIuii:  Vaccinirter  und 

fsrlinrlaclik rauker.     Pffiffcr  lü8. 
Plastische  Cliirnrgii*.    Isiatl.  Otwony, 

Hnhn  144,  145 
Plattes  Becken,  Theraptt-.   Wint4T418, 
Plriirilis.  Therapie.     VVdl,  U-ninski, 

Imnit-rniaun  UfiO,  "ini. 
Pleuritis  piUsatie.     Keppler  26l. 
Plenrllischfl  Exsadate^  Tlierapic.  Im- 

mertnaoD  449. 
Plexnschorioidc),  Tumoren  dertelbcD. 

Audry  167. 
Pnciiinatiiiche  Kammer  gegen  Keuch- 

basten.     Schliep,   Amtzeiiioa  4H), 

4Ö1. 
Pneomatothrrapie.  Lazami.  Fleischer, 

Kclemcn  368,  269. 
Pneumoiiie.    Wea«n    und    Aetiologie. 

Bobn  -J63. 
PneumODie,  opidemiacbcs  Auftreteo. 

Adaiu,  Jouli.«  44A. 
Pnenroorie,  melajitatiiicher  Proee«s  bei 

dtrsflbt^n.     Meyer  105. 
Pneumonie.  Therapie.  Fraeiitael,  Wln- 

Icrnilz,  Uoeler.  Wymer,  Jacnbi  364 

bis  26b.  448    602. 
Piicuutonif,     librintiee     genuiBt     bei 

Kiadirrn.    ütiaita  446. 
Paenmouif,  int«i>tiliel]e.    Heller  12£. 


PDenmcinl«,  nidlmeotärF  aod  lu-Tirle. 

Kahn  26S. 
PneumuDiebactcricn.  Vorkommen  in 

Sputum.     Wolf  104 
Poekeu,  Epideaiiologie  Sö3.  856. 
Pocken pui'letn,  Kukken  in  denselben. 

GnUmann,  Oarr^  109. 
Poliomyeliti.*  anierior  chronica,  Sun, 

Oppenheim  108. 
Polioiuyelitiii  di-r  Kinder.   Cbapin  444. 
Polilzer'sctifs  Verfahr«!!.    Jücqnemart 

610. 
Polydaktylie.    Pßttner,  Wolf  IS,  119. 
Poiymyositis  aeula.     Uepp,    Wagner, 

Unterricht  200- 
Polyneuritis.     HoKard,  Siarr,  Kaat., 

Banr,  Roflenhem),Ei#en]uhr,  tiiadel- 

mann,  äinger,  Mütiiu»  2(4.  2ü&. 
Porrooperatioii      und      Eaiaerachuitl, 

Kloti,  Uasou,  Widmer,   DuderlrJn^ 

Credi,    Chiara,    Lu»k,    Ousserow, 

Wiedow,  Harris  423,  424. 
Poatepileptischelrrseinszitstftjide.  Bea- 

si«re  249. 
Progressive  Bulbarparalyse.     Oppen- 
heim, Eisentuhr  169. 
Progressive    Mupkelslmphie.       Frob- 

maier,  Birdtmll,  Mntisi»,  .Singer,  Busa, 

Landouzy.  Dej^rint^  2(K). 
Prolapsus  cerebelii.     Knbu  K20. 
Pro«tat6carcin»m.     Kupusie  127. 
Proetatahy|rertrophie,    operative    Be* 

handlniig.       Newioan,      Landerer, 

Schmidt  16^ 
Proatitotionslrage  in  6t.   Petersburg. 

Petersen  546. 
Pruritus  vulvar,  Therapie,    v.  Camp« 

383. 
Psendohyperlropbie     der     Muskeln. 

We>tphal  201. 
l'seudohypiTtrüpliiscbe       Ifuskelairo- 

phii-,     Kunvberg,  BaS8  445. 
pMeodoleukftmie.     Pel  356. 
Psi-ndupyupnenmothorax.       Posin^iU 

384. 
P.wnuai.s  Therapie.  Hoslund  &I2>  696. 
Psona.^im  biiccalif.     Leloir  118. 
Psvchialrie,  Compriidium.    Knepelin 

218. 
Pflychiaehe  Abnormit&leo  Infulg«  cerc- 

l>nüer   KinderUhmaug.      Mercklin 

236. 
Psychische  dt6mngtn  im  Riadtnllor. 

Brnminghaus  3% 
Psychoi^ihin     sexualis.       t.     Krafft- 

EbiD|(  2ät). 


pAjcboHn,  Verlauf  derABlbsn.   Arndt, 

Dohm  241. 
PiTchoaen^  tnasitoriscke.    Leidesdorf 

246. 
Ptetygiiim,  ÄPtioIogle  und  ThernpiP 

Lopei.  ThfloUld,  Fiore  f>Gil. 
Pooriwrslprkrankangen ,   Polyncuriti« 

bei  denfKihta.     Mtibius  '.Jtfö. 
Puerperalpsyc  hosen.      Haiorä,    Dor- 

flclilog  237. 
Puerpenik-  Srpsln.     Ruoge  426. 
Puerpt-rale  VerkleioeruQg  des  Dterus. 

Hnnseii  426. 
PulmonalinfliifScicnz.     GrawJtK  123. 
Puls,  patholof^iBcher.     Frey  390. 
Pnpillur^ymplome    nacb    ScUädelver- 

Ictzung.     Hiitchinsun  572, 
Purpura  ralraiiiati«.    Henoeli,  Michie- 

lis,  ArcUuiIer,  Ström  453.  454. 
Purpura li'wmorrliagica.  Oontermann, 

Ha«in(;  357,  454. 
PyloruBkrcbfl,  Mageu!*flal.BonderuiiK 

bei  demselben.     ÖtricktT  307. 
Pyorrlioea  alveoloris.     üalippc,  PkJ- 

Icy  783. 

<»- 

Queiikatlt>«rlabmungi-n.  Letall«  203 
QiiMkallhervergirtung.  Wollncr  849 
QuergeHlrt'irt«r     Muskel,      chrmUcbe 

Zai<amniCDSL-lzuag.         Halliburlun., 

Mac  MuoQ,  Zolcski  75.  76. 
Qucrge^treirter     Muskel,    Histologif. 

vaii  Gelmdilen  14. 
Qucrgcstri^LfLt'r  Miiokt^l,  pliyeikalisctio 

Aendflningen  dea  ihKtigen.    Ezner, 

Ewald  78,  79. 
(juerulaatflowabn.     Halir  24^. 

E. 

Rabies,  i.  Lynia. 

Kaehenorgaiie,  fleptitehe  Inreotion  im 

Gefolgt'  von  Erkrankung  deraelbeti. 

FrAnkel  372. 
ftacbpoUiDsille,  Hyperplasie.  Brrsgen, 

Ziem,  LubliDski  653,  654. 
RadiuäbrUche,    Behandlung.      Braatz 

139. 
rtadinsepipliy^e,  Bruche  ilrr  carpnlen. 

T.  Lrsser.  Laiien»t4?in  171. 
RAdJu9kÖprchen,iM>1irlct.ux)ili()nnach 

Torii.    KadMtock  B88 
Ranulii,  EnUtehung.     Sotanne  120. 


[Lancbbel&stiguog  835. 

Rellexe,  Vfrliiillen  derwlbBii  hei  Nen- 

geboren<;ii.     Faragd  6(17. 
Rellexociiro^cii  bei  KoproslMC.   Kitcfa 

211, 
Itellexpfiychnsen    bei    Obrerkrankan- 

gen.     Sclimigelow  623. 
Refractlon«.  und  Accnntmodationsano- 

malien.     Donders  5491 
RegenvrBtion.      PudwyeBozki,     CoBn, 

Coruil.  Biezozero,  Rit«chl  115.,  116. 
Reualsiirkom  bei  Kindtrrn,  Moiicy4^. 
Renlhiersfthnenfiiden    nn    Stelle    von 

CAtgut      LewiCzky  900. 
Retinitis  pigmeiitwa.    Siegheim  561. 
Hetroüexio,  Therapie.     SchulUe  891. 
Ehachiits,  OhrurkrankiiDgen   infolge 

dorBelbvii.     Eit4:!l>LTg  607. 
Rliac)iiiiti,Pbo8pborbe)iBntlIiiDg.  SUIr> 

ker,  Melichar,  SoUtimrin,  Litzmann, 

Wiederbnfer,     Canali ,     Bschericli, 

Tbplitz,  Rsndnitt  494— 4»ö,  692. 
Rbetimati^mu^  uodofiu».     Prior  373, 
Rhicilis,  fibrinöse.     Uartmaun  44)>. 
RhiiiMpliu^Uk.     lorsel  143. 
RhindHkli'runi.      Scbiillliess,   Doutr»< 

lepont  ö20,  645 
Rieohfäbigkeit  üeiste« kranker.    Veo- 

tun  23fi. 
Rigor  mortis,  Uerinnung  dM  Hyuins 

im   Muskel    nie  UrMclie  desMlbcn. 

Brown-Seqnard  790. 
Ritme'ecber   Ventucb.      Bezold ,    Barr 

eOti,  601. 
Ritgeti'scIuT  MastdarmgrifT,   Method« 

Euni  Eriolz  dasselbe».  Febling4t6. 
Rotz,  Infectionsmodiis.    Cadiac,  Malet 

372. 
Rotz,ehrtiniacberbeiin  Menschen.  Ker- 
nig 371. 
Rückenmark,  Geschwulst-  und  UOblL>n 

bildung  in  demselben,    Wlchmano, 

r.  Renz  193. 
RQckvumark,    BemilüUion    defiwlben, 

Roseiitlial,  Hofl'nmitn  192. 
Riickftnmark,  rofolianiscbt  Erregbar« 

keil  beim  Froach      SiroUnin  Hl. 
RUckriilltleber,  chroniMihefi.    Ebstein 

358. 
Knbr,  Epidemiolc^ie  861. 


SaccbAfic.  Fischer.,  Robin,  Attelrs, 
Koiit«(!biitier,  Ettttwer,  ClemtnSf 
PolIatAebek  737. 


SiwxhiiiDwirkniig  bei  Dlibetes  tnd- 

Htn».    Bla««Mr  8&4v 
SäagltogMterblichkcit.   SonDCDberger 

jtjlorrlifliltiuie     Im     thSiiafn    Ma«ke). 

tianren,  Wirkoag  dersclden   auf  die 

klii^-ufuncnou.     Jawonki  3'iO. 
S^iol.  nttii^yTvnfiche  Wiikuug.     Dem- 

mc  .»03. 
Salol.  aiitiffplUche  Wirkuiig,    Miller 

785. 
Solo),    SpAltbArkeiU     Stthti,   EwaM, 

Nercki  "17. 
Salol,  VerordDungtrweiK.    Sohll  716. 
ä«lol  zomäkUMereoOebraocb.  Nioot  718. 
ätlol  bei  Blweokalnrrlici).     Feilcbea- 

fi-M  720. 
Saliil  gf^genGlmkrheamatismus,  Biel- 

MihowBky^Uoiienbers.  Georgi,  Herr- 

Ueh,  Behm  718—720. 
Im  und  Walser.  Georgi,  Seifert  634, 

719,  no. 

fiolzMiure,  Fehlen  drrKlbea  in  niclit 
Carcinoma toseiTi  Mageueart.  Ümnd- 
sarl),  Ewald,  Wolf  31)9,  3I(». 

•Salza&iire^  NachweJii  freier  Im  Uageo- 
tnhalt.     Boas,  UUnzbnrg,  iüihler 

aaa,  3üü. 

S«Dct  Hontx  776. 

SaniUUjbericht   über    die   dentocfaeo 

He«re  im  Kriege  gegen  PraDkreicIi 

855. 

SAoiiätadieiut,    Regelang  d«s  öuer- 

reichUcheti  827. 
8uiitil«ut!fizi<;n*,      Divnatverhälltüwc 

iler  prpnMisclieD  im  Friedeu.  Uii;dcl 

87-J 
SaniiÄteoffiitere,  persönliche  FeldaoS' 

liistiiug.     ItotUr  671. 
Sarcineart   im  phtbl«iMlien  Sputum. 

Haufrr  'JÖ. 
'Barkom,  prioiirefl  «ler  Leber  and  des 

O&lleu^ugcs.     Rehn  462. 
Sarkom   iio  MediaBtlDnin   eine»  aclit* 

j&lirijf^n  Kindes.     Uulter  451. 
Hn'ierstijfflM-dfirfDi«!  de«  ÜrgantHmoB. 

Gml,  Wur.aicr  &S. 
Soliudi*l(lB<:)i,     Contiision     deasrlben, 

llausilier  793. 

hädrirra«;turen   infolge  der  EnlblD- 

dang.     B^rsuuy  499. 

hiiltilkooclien, '  tiibircuNue    Caries 

lirraelben.     Haiisvr  103. 
f>el]iidpIvcrl(Kxi)ngcii  mii  lichirnl^iun. 

BuKniim,Ctia«aDi(s  Wilixiti  437, 4S8. 

Jihrbooh  d.  praot.  Xadtcia.    IMI 


SdiRlIleiiang.   Bezold^  Barr,  I£j|elberg 

BOO,  «Ol. 
Schallri<!htiing,    Wahrnehmnng   iler- 

.lelben     mittelB     der     Bogengänge. 

Preycr  88.  6Ö9. 
Sch&rtncb,  ComplicaUoDeo.     llerlzka 

Soliarlach,  Oontaginiu  de«wlbeD.  Kteiru 
JnmteKio,  Edington,  FinkelDbiirit 
481.  482. 

ScbarlA<!li,     Epidemiologie.       JubBn- 

ncflaen  484. 
S^hnrlachangina.     Filatow  470, 
8charIocbarÜf[rs    Er>'thcm.     Rotillon, 

Oougelet  514. 
Scliarlachiiiftfctiun  vod  Wanden  iBf. 

Unrrey  371. 
SchArlachnephritis.  FlAtow,Hase,Ley- 

dpn  343.  483. 
Hchcukelhalsbriiche.     Unrisant  17ü. 
Schieb  1«! aar.     Bei>etin  377. 
SchierliogSfXtmrt  gfgen  iDtraareriD« 

Bliiiiiugi'ti.     Wark  382. 
ScliilddrU«en«ypliilie.     Frünkel  667. 
Schimmelpilze.,  Sdintzimpfongen  mit 

denselben.     Ribbert  99. 
gehllLfeabein ,     Carcinom    deaAolbcn. 

Kreuchmann,  Hal>ermanii621,623. 
Schlafen bein.  Carle«  desselben.  Kahn, 

Politzer  620,  ß21. 
Schluft-obein,  spontane  Dehüoena  de3- 

m-lWii.     GniVr  596. 
SohlärvabviiL,    Fractitr    des    Fankeu- 

theila  deaselN-n.    Kay  628. 
^cblafenbciu,     MekroM     dcaaelben. 

SuLphLD  620. 
Schlafen-        und       Hintfrhniiptkopf« 

schmerz^  Aeiiologie.  I.rgaltJÜ8,6ä2, 
Schlangenbmi,     Ornd^inaiiu  777. 
Sebltfim,  Bildung  de«»elben.    Bieder* 

mann  fiS. 
Scbleim<lra»en,  Hiaiologie.  SlAhr  14. 
Schteim(i«>lr|>vn,    Trnn«f(irmatiim   in 

h4)6.irligr  Tumoren.     IJjiyer  ß4li. 
Schlockact.     WaMilieff,   f^uioch«  69. 
BchlnckireräQBche.    Qoincke  298. 
Hr] ' ' '  r :  rrsctiircn.    Üoscti»"!  1 70. 

S'i  '     Ttnli'^raUe  naj:b   nii«*- 

{„:.■,■  ..w;  1  ^ebraiiohien.  nniitjIjSU. 
Scliintiizwiiuer.  Reinigung  derri«lbeiL 

Küriig  »39. 
Schoupren,  Tberapic    Kabnw,  Semt- 

achenko  729,  7W. 
Sülinimpftiifre,      arterioaklerutisobe. 

Kidert<.-n  269. 
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Scbnimpruiere  bei  Klndent.    Förster 

465 
Schrumpfung,  liiUbseittge  de«  BruAt- 

ksütens.     Lewinski  SSO. 
Schnllt^r-Armläiimaug  mil   partieller 

EDlartuDgarcAction.     Nonne  2U7. 
ächultergelenksarlhrtHleBe.  Wolffllü. 
SdiLillzc'vcbt.-     Scliwingungen.      Vcr- 

li-tzuiigen  durch  dieMiben.  Winter 

813. 
SchuAiiTCrtützungeu ,     TodeonrARchen 

nach  dvaaeJbeo.     v.  UuBelig-Uour- 

bof  87t). 
&cbutziiiipfutig<-D.Ribberl,Go0&eliQ99. 
Schwalbnch.     FrickhÖffi-r  776. 
Scbvr&mDi.    Erf^U    deMelbei).     Neti- 

dörfer  90a 
ficUwangencbaltsoephritls.        Wein- 

baum  343. 
Scliwsne  Zmigc    Schcoh,  Roth  640. 
Schwvfel  gi'KL-ti  Lungenäcb(viiiiii<iichi. 

Rou9«el  277. 
SchwefipUlierapiederChlorotK:.  Schal  z., 

Sträbing  705. 
SohwefelwaeKrBtoffTergiftiiDg.     fohl 

706. 
Scbw(;nig«  l^iitv,    Inhuintion    g^gv» 

Phthiäe.  Dujanlin-Bcauuiüti,  Vill« 

279,  70ti. 
Schwindel,    epidemiach  auftretender. 

üfcilitr  211. 
ächwindsui-ht ,     9.    Luagenschwind- 

aucLi. 
ScIiwUidsuchlsüninaDe    Ortv.     Jacn- 

ba»cli  768. 
Si-liwilzbäder,  Ehiflas«  auf  KreUlaur 

Störungen,     Fr^y  295. 
8t»po1iti  all«  ErMtiiniliPl  für  Atropin. 

Diinii  5&&. 
f>Lorbul   bei    Kiodero.     Tirdeun   1&4. 
Scruplitiluae.  Nuldifcheo.,R3bl492.494. 
SeborrhuiscUi--*  Ektem.     Unna  Mü. 
dcciiiidar.-  Wiiadnahi.  Hclferith  1"J9. 
S<flfiibliii<lfieii.     Willl.niiid  182. 
Sehi-rntruin.     .S.-guiii.   linn  183. 
8eluionpU*tik.     Peyrot  132 
SehD^rvrn.,  AnaKimie.     Michel  37. 
HehxtortiDgL-ii    nach    Opvraünncn    im 

Bereich    dt>    VorderhiruK     Exuer, 

l'unelh  84. 
SchMtoriiiigfu  torolge  ehroniNjheii  Al- 

kohüti»nia.4.     DhtltolT  252,  593. 
Seife^  KeiiDgrhiiltdfr.'^elbcn.  v.Eiaels- 

b«rg  Strl. 
äeIierawaBti(<r^    Mikroorgsnisioen    im 

käofllUtheii.     Hocbateiter  842. 


Sepsicdlytin.     Peccold  786. 

S«p«is ,  A  llgt-nM^inbehandtacg  der 
piicrp«rak>n.     Rtiugr  428. 

äeptieche  RrkraitkiiDgeii  Neugelioie* 
ner.     Mutier  iö^. 

äepilBche  liitV'Cilün  im  Gefolge  von 
Erkrankung  der  ßachenoi^Bue. 
Frunkel  372,  661. 

äerumsublinial,  untisepüache  Wir- 
kung.    Saiiiler  690. 

fiideroaiH,  Combination  mit  Tnber- 
CDlose.    Uerkel  11)2. 

Sipbbein,  Osteom  desselbeo.  Sprengel 
647. 

SimtilatioD  im  Bereiche  dM  Gehor- 
TtfrmÖgcns.     Eichbanm  891. 

SinnesempBndiingen,  EinÜneaderSin- 
□eoerregungen  auf  dleaelben.  Ur- 
baat«chitgch  699. 

Sintis  cavernosus,  Augen miiskcllah- 
niiing  infulgc  Thrumüiöi-  dessf  lb«fii. 
Couplaud  189. 

Sinnt)  traiisvt-rsu«,  Eröffnung  deMel' 
ben.  Rarscx,  Rohden,  Kretbcb- 
manu  619. 

Skleroit«^  multiple  dc9  Gehirne.  Aluu> 
Corvo,  Drciinninnd  434. 

Soden,     ilauut  774. 

Sommerdiarrhoe  der  Rinder.  HoK, 
Bayern,  Leftage,  Damaarhino.  Ha- 
men, Vjgifir,  Winter,  Vaughao. 
Meinen  459. 

Soodeu.     Sipp«il  775. 

Soor  deflOesophaguü.  Langerbani  456. 

Soxojodul.     LuBsar  698. 

SpallpUiv  auf  den  inneren  Flüchen 
de«  Korpers.  Weibel,  Biondl^  Vi- 
goal,  Miller,  llauBer  96.  96. 

Sparu-inum  itulftirictim.  Voigt,  Leo, 
Maäius^  Laborde,  S6e,  Prior,  Gla- 
zinski,  älöuel,  Ball,  Jennings, 
R«u.is*l  234.  277,  75Ö,  7ö6. 

8pDiimiitt  gloltidi«.     Bresgen  Ciilt. 

Spastische  Labmiiog.    Brit^r  l&i». 

SpvclTuakop  ohne  Linsen.  Uenng, 
Ma>chek  46. 

Spelchrl,  Beziehungen  zamMigeaeaft 
Sticker  303. 

Speichel,  SpultpiUe  in  demsi^lbea. 
Bioudi.  Vii,'Dal,  Miller  95^86. 

Speicheldrüsen,  elektrische  Verandfr' 
rungeil  ilerselben  wahrend  ärrTbi* 
tigkeit.     Bayliria.  Hradford  68. 

Spei  che!  feroit^nt.     Salkowski  59. 

Speiarn  und  Uetranke.  xulusigc  Tem- 
peratur derselben.     UOelmaim  S21. 


Secliregiawr. 


SpflnnHtogenMf.     WjBideyer  15. 

Spernmlöj'jtn,  Nachwei»  dtrwlben  im 

aDg<;irock.DCU'ti  Spvrm«.  Ungar  dOti. 
Sphiucti-reiiUÜuuitng   bei  Sarkum  Ata 

Ctu-piiA  »^triatiiRi.     HuIcbinBfiD  184. 
äplif^miignifibibchi!  Untersuch ongeo 

»u  L:ei«t««kraDkeD.     Ziehen  236. 
Spina    biüda.    Brunner,    Uyscbkla, 

Hurton  11^,  136. 
Spiuoli-  KisdiTltiliniung.  Lorenz  198. 
&piiialapci[il<:-sie.     HuTmnnii  192. 
Bpinolfriint^lieD,  Fhvaiol<}gir.     Jowiph 

a3. 
Spiiiallfitivu  iiiid  Diabetes    v.  Hosalin, 

Kdwards,  lUcliardmiD  195,  3^2. 
Spondyliüflcliff  L&hmungui.    AitliHuii 

193. 
Staodeävertrelui]^,  ärzthchv  81G. 
ätapbylitcoccus  viridis flaviwocDS.  Gull* 

nian»  109,  488- 
Stniiuiigi^pApillf    bei   HirnbJatnngcD. 

Reniak   Ibö. 
Steiguppu-Bi  f Qr  Üenkranke.  BQUocr 

295. 
äteiuop4^raliODen  M  KiDdeni.  K«egan, 

Wwed«D.-ky.  WaUbani  46r<,  466. 
SienoearpiD,  aoä»tbe8irende  Wirkung. 

Clairbomr^  Jackson,  Uitcbell  556, 

IM,  7Ö6. 
gticbwuniicn  in  gerieb Uicli-mtdicin i- 

scber    BedriituDg.     Katayama  792. 
ätickpioffuzydal  •  tiaQvrsluff  •  Narkose 

786. 
filllleu    und  ^'icbt«tilleIl.     Esobericb, 

Parker  5<;9. 
gtimmbandUiimuTig  mitlclerup.  Ger- 

liardt  669. 
StJminbaDdlähmunß  toil  8eueibiliUt«- 

puese.     Oll  670. 
Ktohrer'Bche  Ua.scbitir.     GrüUßrr  BO. 
fitonrntiris.     UtrngiT  465. 
ätrsbisiiiuB      cuitvergcua.       CufgniM, 

tiuell,  MitU-iK  FtMt,  Bu-ry,  Wada- 

worth,  Fiilum,  Priuc«  587.  iö6. 
fitiBugitlution  dnrcli  di?  Nab^brhnar. 

Wiuier  SVL 
8tropliaDthiit).     Langgaord,  VaJptaa, 

Dra--ch«.  Pliu,  Zenitr.  Low,  Hoch- 

baoE  2;'l.  2*J2,  750—764. 
Sur)'c)iniDK*:K*^iil->i»K*^'>K')wi"dvucbl. 

Kouü^^'I  'J77. 
SlatLiwri-topfting,     Bcliondlung    d«r 

cbroutBcbrti.  Lrulmhcli'-r  32K 
Slupruu.     lloriTiueietef  tHJH. 
änblintoi,  Wj  wtuduog  iti  der  l'raxl«, 

V,  Bergmann  90l>, 


Sublimat  in  der  tiebtirtshUlre.    Ahl- 

feld,  V.  Sxab«'.  377.  689. 
SubÜmal,  Hullbarc  Lusiiiigcn.  Mryer. 

JiugKTvr ,     Ziegru6pi-ck.     v.    Bert- 

maiin.  Förbringer,  Emnierich  128, 

667,  668,  889. 
SablimatiDbalationen   bd  IHpbiheri- 

ti.^  ätnropf  690. 
SublimuunbalaliOQvii  gc^en  Liingfii* 

fcUwiud»iicbt.    Porteoiu  277. 
SiitilimatinUixication.     Virctuiw  602. 
Sablimaüösang,  saopro  als  dt-sinüd- 

rrndt»  IfilUl.     Lnplact;  688 
SublimaUerbandtiloire.  Scb  lange,  Übt- 

1er  8Ö9. 
Sublimat- UIvcennlö«ung-V«rgiftung. 

Church  505. 
Soblimat-Küchitalz- Pastillen.  Äugvrcr 

128,  687,  y99. 
SubpUrvDivchtT  AbMess.    Lauenntela 

331. 
Suggeaiion.!  hypoütische.  Bourro,  Ba- 

roL,  LnySf  Biuiwaugcr  214. 
äoapensorien.    Ifale,  Onna  5;il,  538. 
Sykosiü ,    Aeiiulugie   und    Therapie. 

Bvckbart  516. 
Sympalbiciis,    Bezit^bnngen  xum  Er- 
weiterer der  Papille.    Jegorow  88. 
Synipathiacb«  Ohrall eciioneu.  Beunet 


Sympathische  Ophlhalmi«.  Berger, 
'üifford,  (JalleDga,  Etit;nrie&7d,A74. 

Syphilis,  AetiidugK*.  flurgi«.,  Dou- 
irclcponi,  Cbolien.  Rumpf,  Üluck, 
Hapluml,  RabiL^ch)  Maigoitiii«r, 
Hersrd,  Lewenuüer,  Morel- Lc^ail^ 
534—537. 

Sypbilij,  Diflcrcntiiildiagnosv.  Uen 
4M. 

8ypluli»,  Tbcmpir.  Oarofii^  v.  Zriul, 
Cospary,  RosenLbal,Mor[ti>iv,  Lirroy, 
Schaileuk,  Krrcke,  Welaiidrr,  KuliS, 
V.  WatrsaXFwaki.,  Trxciiiski,  Waclu- 
ni-r  llurituug.  Kupp.  Ktinbard. 
releriKrn.  KonH  5'25,  6:i8.  &42— Mfi, 
681    68'i.  Gtf5,  W-6,  687.  6Ö1. 

8yplii)in.  pAihologie  und  Tbcia[de. 
Lai<e  525. 

Sj'pbilii',  Verbreitung  in  dur  Arne«. 
Zvmauek  694. 

Sypbili«  bavniorrhagica  ntronaiurum. 
ftlracvk  541. 

Sypbtlu,  herrdililre.  Chulsm.  Mraock^ 
Herz,  Jacob,  Krauf  406.  497,  6S^ 

6ypbilip.  lerütre.  Uauriai:,  Taver- 
oier  536,  539. 
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Bjphilisi  onivcnBlts.  Joütrowiiz  iiO. 
8jphlli8    des    OntrelnetTcnflyttems. 

jMirowItK  &40. 
&7philiH    der    Long«;    Tra^^hea    tinrl 
'  BroD<:biea.Suhcch,Frftnkel  1)66,  ti67. 
SyphüiB  und  KopfiDBolt«.  v,  Watme- 

z«WHki  510. 
fiyr'liili.'t  iinil  TiibiTciiln^c  des  Larynx. 

ÜclmilzltT,  Grtliiwnld  66J.  titiä. 
^  tviHiililisiiln's  Coma.  Allhan»  540. 
t£y|ihilitij<che  Dactyütifl.    KsahW  539. 
&ypllUili^cü«  Krkr&Qkuiiei'i)  <!««  Her- 

v<  n$3'ält[QB,  Kutiiiif  b'ib. 
Syphilitische  Kerstin».  Üagcn-Thbni 

b70. 
äyiiliililtflche      Veränderungen      der 

Lunge,  coiigcnitAlp.     Heller  135. 
SyphUitii>che     Vvrffchwftmn^o     d«r 

Uiu-uröhri^.     Luodsu  3M. 
6yringoiuy4;lie.    Büumler,  Oppenhoim 

194. 


TolMkamblyopie.    Bore)  593. 
T»l>JÜt«rergiftuDg.  chronische.    Favar- 

gvr  335,  74». 
ToIm'IIuii    xutii  Gebrauch   l>pi    raikru- 

»^kopiacheti  Arb«itcu.     Bvbrüua  9. 
Tal'M,  Ai-tinlogif.     Bprixt,  Straiisu, 

Oppeiihettn ,     Sit-mt-f  ling ,      Pilri*«, 

V&ilkrd,  BaAso  195,  196. 
Tab«»,  ga^triechn  Krisen  bei  dvrsel- 

bün.     Ecken  IST. 
Tabes,    äymptomfllologie.     Uitdiell, 

ilorri.H,  Pierrtt,  Fischer  Strümprll, 

Miirlius,  Kcmak,  Entenbiirg.JufTmy 

196. 
TnbiKbe  Arthropathie.     Wfizsacker, 

Lttwenfeld,  Soonpuburg  197. 
TlbiKhe  SynipUime   bei    Glykosarie. 

Dreyfom  195. 
Tachycftrdie.       6p«nglt-r,      BnuUJwt-, 

Nothoagtl,  I)ehio209,'il0,'i64.20ö. 
TfMfnia  ciicumeriaA.     HoffmaTin    i&2. 
Tartttp.     PcniiÄch  77'i. 
'ruubstuinraheil,B«haodlunginitHyp- 

nutiemus.     Hrrkbaii  013. 
T  tübnlammbeii^  IftusammenliaDg  mit 

Hüiratlicn    nnter   ßlut«vexwsTMltea. 

WarüeD  i}U6. 
Tctiüor  tyinuam,  Fuactiuo  dvMtelben. 

Füllak  91. 
Tfiniwrotur-    und  Tastern plindiitigHn, 

K(.'aclirinszeit  di^rseJbeii.   GoId»ch«i- 

d>^r,  V.  Vtntecligau,  Steinach  92. 


Tempi »nülappeo ,  LAniou  beider  ohne 
Wortiftubhrii  oder  Taabheii.  Omjr 

Terpentinöl  ge^en  PipiiMierie.    Hüaty 

Bdngeroth,  LewentAiier,    Kapf.>Sßr 

730. 
TerpmtiDöl^  UtUDaturie  oach  ICiaath- 

mUDg  dt'S«elbeD-     Reiahard  730. 
Terpinbydrat.  Ruliov\-,  Laaani«.  Bau&> 

ouknn,  l>eAcrnizillfs,  I.iitnud,L<^pii)e, 

(Jiiiron  731,  732. 
Terpicol.     Ouelj«,  Uorra  732. 
Tertiäre    Syphiliit.     Mauriac^    Taver- 

nier  538,  539. 
Tetaule  iufolgn  Schwaugvrxchaft.  Hei* 

uert  413. 
Tetaniifl  tranmatictiP,  Therapie-  Dem- 

nie  504. 
TetauuiibaciUen.  Brieger,  Uochsiuger, 

Amon,  Beumi^r,  Onlmulltr,  Oold* 

scbmidl,  Bonome,  Olordano,  Pftipcr 

110,  111. 
Thalliii,    Ehrlich,  Riltitneyer,  Knhta, 

Danziger.  äWffaü  4yl,  -192,  733. 
ThoracoccDte^e.    ImmermaDD,  Cayr* 

nlasaki,  UanipelD  281. 
ThrtkneDgackfieli.-!    \}vi    Eiterung    der 

Kll-rfurliohlc       Zirul   G43. 
Tbrumben,     RindegewebsbilduDg    in 

oisranti sehen.      Henkiiig  ,    Tlioma 

124. 
Thrombose.  Weigert,  Löwil,  Ebertti, 

Schimtaelbu-scli  llij,  114. 
Thvmus,     Eulwickelung    duravlben. 

Bis,  RabI  41. 
Toluyendiamiu.     Wirkung    auf    daa 

Bliil.     StJidpIcimiiii  114. 
Ton?<lltDtnlivrciitofte.     LitbUii»ki  6A3. 
Trachi-a,  Knochenttildung  in  d«r  Un- 

cofta  derselben.     Uennig  124. 
Trachea  und  Bronchieo,   localv  Be- 

hatidluitg.     Schiifitr  6M. 
TracheulUrtbi..     Gerbardi  279. 
Tracb<-al-    luid    Schihldru^eo^ypbiH«. 

Schech,  rratikel  539,  ä(>i),  6im. 
TracheDtomir-.  {>chrftk.>injt,  Krukaner, 

8uirk,  Lablinski,  Sohuiidt  47ti,  477, 

658,  (i.^9,  Üt>4. 
Trncbum,  Aeiiologie  und  Pathulogic. 

Goldachmidt,  Schmidt.  KuchnrMjr, 

Reich,     Lnriauw,     Lof(et;M'hnikiiirt 

Adatnyk,  Raliliuann  504 — &6t). 
Trachom,  kislologie.  Räblmann  bSI. 
Trachom, Therapie.  DeI>encde.tti,Iloa- 

qoette.     Karwetikv,     ArmalgOK^ 

Iteich,  Sclmeller  5G8,  569. 


e,    EiBOoM  derselben  auf  dM 

ransfaaiun,  iulrftTeDÖM.  v.Zi«iniitB 
133.  357. 

riDsfnsion,  Infusioo  null  AaWtrans- 
fiisir>D.     X.  NnnbABin  357. 

tiiiloriurlie  PardinBra.  Leidesdori, 
LepiftDiDD,  TOD  L)er«'i)t«r  tAG.Tbi. 
plRutatiou  von  FroKhbsDt-   Du* 
boa»({art-L«bordehe  131. 
'ransrlantattijQ  vun  KBorncbrsBnprn 
in  aie  m«D.ich liehe  Orbitn.     I>«itl, 
May,  fiacbfl,  Baraban.  Rolmier  553. 
an^pIanlatioD  der  Kanincbpnhom- 
fastit    oaf  das   mettichltcb«^   Angt-. 
V.  Hippel  512. 
TraamaUacbe    Katarakt.      Scfairmer, 
Scblv^wr  5' 7. 

emor,  hfrfrditÄTer.     Dann  21ß. 
rieh  lasiAOpi.-ra  Hon.     Jaoibvon,   Bnr- 
ebardt,  Pfalz  561. 
'lichloosf,  Epidemiolt^e  654. 
Vicht^^rbrust     Hprbsl  Itf). 
'ricaspiiialsUDOfir.    ScIirutUr  288. 
inkljranntwein,  Rciulieit  deaeelben. 
Haer  848. 

pper.  Ilockbardt.  Fingfr,  Ober- 
linder.  Weknder,  Casper,  ßrewer, 
».  Plannt^r  517—531. 
rrommelfell.  Aiiwendaag  veracbiede* 
ner  Draciistarkcu  auT  da^selbv  za 
diagnutttiAchtra  Zwi^-kvo.  Uiut  602. 
rrymincirell,  Fi^lHuffnungeu  de«n;l- 

ben.     Krr-tisrhiiiann  Gi'i. 
TTOmme\M\^  UechanismuN  desaelbtTi. 

Fick  Sö8. 
rrommeli^ll,    Nacbweia  nicht  licht- 
barer  Perforationen  dce.ielben.  Pins 
6UE. 
rrommelfHIpertoratioueD.    Tberapie. 

OnrADOwski  ßll, 
rromDieHcUrupliir.     Hsy  62fi. 
TOpänlinpapier  als  Reagi-na  auffteie 
Sitlz^äurt;   im   UageninbalL    Bot» 
61,  '-tüi). 

rrophioctic  Iferrcn.  Bed«atung  der- 
■elbcn  fUr  die  Krunhrang  von  Ge- 
wi.-ber.     Juacpli  81. 

Xubft  EiiHla«:hit,  Terseblue»  derselben. 
Mint  623. 

rnbttge  (leä  Larynx.  U'Iiwyer,  Wolf- 
endeu.  Chcatham,  WHxliam,StnJDgT 
JfQning?,  Northrup,  Brown,  Caille., 
Uaocc,  Uitb«r,  Stork,  >lc  NaugLtoo, 
Ingals,  Thilo,  S&joas  470—476, 
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Toben,    ni^tologie    nnd    Pathologie. 

Onbmaun  406. 
Toben.  muskaUre  Hypertrophie  dcr- 

Fab^-n.     Chiari  127. 
Tnbfo .     Pathologie    ood     Therapie. 

Marün  *(H. 
Tnben,  Vrründeruogen  derselben  b« 

Salpln^tis.    liydroMlpinx,  tUma- 

Uwalptnx   and    i^o^alpinx.     Unh- 

mann  l:£7. 
Tubf.n.  Vorkommen  von  Gonokokken 

im  Eitrr  drivelbrn.  Ortbniann40ä. 
Tiilfcnftlfectionen,    BehaiidhiLg  cbru- 

nij^cher  katarrhal i^ch er.    Sriflx  612. 
Tiib4:uR)audnng,pharynßi>alL-in  ihrem 

VerhältBlsa  XQin  Nasen racbenruuin. 

T.  Kuelauvcki  27. 
Tuberculuee    Abacesae    am    SchideL 

Pollard  437. 
Tnberealdst*  BasilirmeiiingitiFi.   Kah- 
ler IW. 
Tnberculös«   Erkrankongcn,   Kltenc 

der  aasaeren  Weichtheile.    Graeer 

103. 
Tubfrcultuter  üirimb^eves.     FrSnkt-U 

RoaAoel   186. 
TaberciiIdceB   llagengeschwßr.     Bar- 

low  45& 
%'ol*rcQli>8«-   Nucl tarer krtLnkung    des 

Nervaü  i'culornutoriue.  Berry,  Bran- 

well  436. 
Tn bereu  :ü«t:r  Tumor  im  Gebiro.  Bar- 

tiati  4S&. 
Tubcrciilosi',  Aetiologic.  Rühle,  Friii- 

tzeU  llueppe,  Santi  Sir«ue.  FirkfL, 

V.  Zieoiwen,  Stieb,  Jakubaach  371, 

272. 
Tubi-Riolooe.  patbologiache  AniloiDie. 

Demme  4S4 
Taberciilosf-,  Urhtfrtragiing  durch  eine 

Wunde.     Lfe^er  103. 
Tubercnibde  des  männlichen  Uerital- 

apparat»,  Aetiologit.     Kreckt'  103. 
Tubcrcntose  der  Haut   und  Schleim- 
häute.    Uoutrcicpunt .,   Sctiwiiiimrr 

Tubcrtfulose  der  aerösen  llÄnte.  Vier- 
ordt  27». 

Tiiberciilnee,  frühe  b«i  Kindern.  Lan- 
douzy, Lannelougiie  493. 

Tuber(;ulose  der  Tonfillvn.  Lob- 
linski  t;S2. 

Tnbercalusc,CircuUrti-)a»sdeaIt«icha- 
kiitiKK'ruml»  tivtrrfTi'Dd  Ermiltelun- 
gcn  iibiT  die  Verbreitung  derselben 
beim  Rindvieh.     846. 
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Tabsrk«!    im    Uehirn.     Drumtnond, 

Bomevilte^  hchWall  436. 
Tuberkel,    solitaner   im    Halsrüelten- 

mark,     S&clia  193. 
Toberkelbacillcii ,     Verbreiuiag     im 

Körper.     HAiisrr,  HfrxIieitDcr,  Ba* 

oau  103,  im. 
Tnb«rkelbt<:illeu  im  Euter  von  Kahen. 

Woudhcftd,  Mc  Fidrnn  4ä3. 
TaU'rkrl  gesell  willst*  iler  Nase.  Scbif- 

fvr.  Nmmi  644. 
Tubi-rkAUiimor  im  Larynx.  Schiffer. 

Na-Ae  GGl. 
TiiarIa  coBvultiiTa,  a.  Keuclihiinten. 
Typbiia,     myopathisclie     (Joutracliir 

nach  uemselben.    Suesmaul,  Frev 

W5. 
TyyhDR^  PolynciirfUa  bei  demselben. 

'.StAdelmAnn  'i05. 
Typbn«,     Vorhalt«»    rief»    Korperg'e- 

wfchtB  im  Terlanfe  dMaelben.  Cohen 

36y. 
Typbas  mit  Symptomen  eiuLT  C«re- 

InyMptniUiiieninifitiii.  BernhHrdtl8d. 
Tyiiliiinabdotnitinliü^Aetiolo^e.Clinii- 

lMii(>!ise.,Wiiia,l,  Jlarpmnnri^Bi'iinicr, 

Seydel,  t.Jelan  843,  8!)2. 
Typhtu  alidnminalin.  Epidemiologfie. 

SSt,  H56. 
Tjphnf  abduminali«,    pAtho]i>gisehe 

Anatomie  86ü. 
Typhus  atidumniaha,  SUliatik.     4dO. 
Typiiiis  ubdoniinnlia,  Therapie.  Glaacr, 

Ffirbrinjer,    Mnret,    v.   Ziemaaen, 

Itrand,    CnrAchmaiin,    Alexander, 

StelTeTi,  Kfthti,  Ehrliüli,  Rütiioeyer 

360-369,  491.  723,  733. 
Typhn»    abdominalis,    Sloffwt-chcel- 

untcreuchangeii.  Jacnbowitsch  491. 
TyptiQ»  abdumiDalis,  Verlauria  lieia- 

8mi  (Clttuaten,     Blanc  893. 
Tyiihu»,  biliös-renale  Form  deMelbon. 

ÖüldachroiiU,  Wagner.  Reih,  Auf- 
recht 36». 
Typlin»bA«iMfO,  diagnoattache  Beden- 
lang.    Kiitimcyer.    Merkel,   Gotd- 

sirhmidt,  Franke!  369. 
TypIiiLabscitlen,  Uebcrtragiings-  oad 

Cnitnrverauclie.     E.  Frfinkel.  Sira* 

raunds,   A.  Frankrl ,   Bnnmi^rlen, 

Wolffowits.    Bireh-Hir-chfi-ll    lOß! 
Typhaabacillen,    Vorkommen  in  den 

Ueweben  und  Dejcciionen  Typhna- 

kranker.    Rüitmcyer,  Ucrkvl,  Gold- 

aohmidi  106. 


Typhautahle .    DesinfecLion.      Wilt- 

eehar  SS~. 
Typische  Op^ratioDen  an  der  Leiche^ 

Anleitung-.     Rotter  814. 
Tyrotoxicon.    Vaugban  S46. 

ü. 

UeberbUrdangarrage.    Layel,  Balten. 

Till,  Lagnean,  Dujardin-BeanmetK. 

Herxen,  N««t«rew  509. 
Ulcns  eerpena,  Tlierapie.     Widmark, 

Franke,  Meanfraia.  Di-henne,  Hot«, 

Strtchcminaky,     SmiÜi  571. 
UlLramarin    ala     Kragens    anr    Treie 

SaUsäiire  im  UageoinhalU   Kahler 

900. 
Uitgariid  Heilquellen  und  klimatische 

Curorle.     Cliyzer  765, 
Dntertetbakolikeo,   chirurgische    Re- 

handlung.     Credi!-.  154. 
UnterleibatumorcB.  diOTtfrenlielle  Dia- 

gniii«-.     Bnr'lenheuer  375. 
UntertichenkeUinpalüiioii.    Obalioski 

174,  689. 
(Irimte.     Ijtndnia  178. 
(Trämiacber  Krampfanrall.  I  Jindnia85. 
U  rötere  naondtrnng.     Pawlik  15S. 
U<elhra^  Uikroorganisraen  in  der  aar* 

malen     mdnnlichen.       Lnatgartan, 

Uannabcrg  SiQ. 
Urethra Hrrigatof.     Pelerseu  531. 
Dn't!iialfl[i«!tilnm.     Tuttle  Ö80. 
Urethritis,  acute  niid  chronische-  Ober- 
linder  537. 
nrinunter>^uchnnE;en    an    HelaochoU- 

kern.     Marru  Ü41. 
UrinHDtcrBuchungtn  bei  Paralytikero 

lind  Epikplikcrn.     Bist  ^40. 
rrticaria    stniplex    und    pigmeotOM. 

an  na  r>14. 
üte.ni.s,  La(>edeft<ie]beii.    TachaDaaoWf 

Ziegenspeck  35. 
Uterna,  puerperale  Verkleinernng  de»- 

setbeo.     Hansen  426. 
Ulema,  schwangerer.  Operatinnea  an 

demaclben.     Hofmeier,    Frommcl, 

Kanitrom,  Benekiser  397^  398. 
Utenifl    nnd     Vaginn ,    Verdoppetttng 

deraelhfn  mit  Carcinom  deaL'ervix. 

»über  127. 
Utern8del>ct.Kahn-Bvnj!igerfGrechen, 

Hitnd«,  Gnelmi,  Ciainelli  384,  385. 
Ulerniicxatirpation,  vagioale.   MartiOf 

Lcupold,  Frititch,  Aach.,  P.  Hüllar, 

Beackiser  394-396,  396. 
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Ul£mK«x«tirpaliOD  nhneErofrnQDgdu 
PeritonKalfmckei.     Frank  396. 

DlfrusKcljleimhaat,  Einflusa  tod  Er- 
kntiikuogeD  der  AdncxN  dv»  Ut«ru9 
ourrJAi  Verhallen  (lrrw>lb«'Ti.  C»^iu- 
piii  390. 

üterustamponade  mtt  Jodorormgax«. 
Diihrflsea  7U4. 

Uvula,  voraätzlklic  Eolferanng  der- 
selbt-D  durcl)  viavn  Arzt.     797. 


T. 


VwMine,  Gewinnunff  nnd  Verwen- 
dung' animaler.     Frennd  4K6, 

Voeoiue,  MikroorgaotsmeD  In  der- 
KlbeD.  rfeiffer,  v.  d.  Loiff.  Mi- 
rotu,  öarr*  109,  48«,  4Ö7. 

Vaginalcyittfn.     BnnnigarU-a  126. 

Vngtnalf  TolaloxHiirpaliiiii  ilrsDtern«. 
iidartin.  I.ropo)(i.  FriiiKh,  Asch, 
P.  MEiller,  Benckiser  394— <}9Ö, 
398. 

Vnric(;lleB.A8chby.tiuUinfli]n,Combr 
488. 

Vftricoc*lc,  Therapie.  Og8toii167,  393. 

V.inota,  Therapie.  OetTÖ«,  Schwim- 
mer. Sz^käc-i  487,  725 

Vününwnnden^  seitlicher  Vcrsohlusa 
dnrch  Abklemmen.  Kilster.,  Sohmid 
130. 

V«iiibiu>  StauDQg.  Elnflasa  aar  die 
Hammengp,     Paneth  70. 

Ventilation  vnn  Krankenwagen.  899. 

Verbandmaierialien,  Ki-^imgelmlt  d«^ 
selben,     v.  Eiselfberg  *J01. 

Verband  fückchen.     870. 

A't.'rbanJ »tolle.  Sterilisation  vor  der 
AnwemUing.     ÖPtilauge  131. 

Verbr^nntingpn.Thrrapie.  v.  Mosetig- 
Hnorhof  I3S. 

V*;rdaunng,  Physiologie  der  norma- 
len.    Ewherich,  Biedert  509. 

Vererbang.     VVeismann  93. 

VergiftiicKen.  Simon,  Daries,  8fo- 
cUir.  Ühnrch.  Wagner,  Marchand 
504—506. 

TergiftuDgdurch  ChiMmsiture.  r.Lim* 
beck  804. 

Torgiftnng  durch  Cremor  tartari. 
Roger  803. 

Vfrgiltnng  durch  Heringsmgeu.  Oau- 
cher  806. 

Vergiltung  durch  Jodol.  Demme, 
PaUin  6fi8. 


Vci^giftang      durch       Mle^tnuMheln. 

Schmidtmann  805. 
Vergiftung   dnrch  PhoBphnr.    Poleok 

601. 
Vergiftung  durch  Quedisilbcr.  Wotl- 

n«r  849. 
Verwundi'tenlranAport.  Port«  Kirchen* 

berser,  Fn:>lich,  All«r  89S,  897,900. 

902. 
VitiltgD  bei  Morbus  Basedowii.  Marie 

213. 
Vomitus  hyperacidnp.  Rownthat  317. 
VorIepinig»fn     aber    Pathologie    und 

Tht--rapR-  der  Syphilis,     Lang  525. 


W. 

Waclistham  der  Kinder.   Landeberger 

507. 
WachBthnm.StÖmngenbeizaraachem. 

Dan  che«  5U8. 
Wärmeabgabe  bei  verschiedenen  Tetn- 

peralnren.     Langloia  507. 
WarmebildnngnndVVsrmereguliruog. 

Knbner  66. 
Warmerorrichtungeii       für      lebeus- 

*chwftfihf!  Kindt^r.  Fiirit  509. 
Wanderlehi-r.  Rnsunkranx  332. 
Wanderxellen,  TheilungüTorgiinge  an 

denMlben.     Arnold  10. 
WAOgenplastik.     Hahn,  Ursel  145. 
Wangcnschlcimbant,   Ersatz  grosMr 

Defectc  derselbvn.     Germing  144. 
Warzienfort«att .  acut«  Ostitis  denel- 

ben.     Hehler  61H. 
Warzenforustt,  Trepftnatioo  dessel- 
ben.   Rohden,  KrelAchmann,  Heas- 

ler,  Baracz.  He<linger  615,  618,  619, 

621. 
Waai>er^  barterio log! sehe  und  cbemi- 

<iche  üntersiiehnng.    Frank,  Kraos, 

I*'Agg«>     Proskauer.     Hochßtetter, 

Cttantemesse,    Widal,    Marpmann, 

Beumer,  Seytlel,  Richter,  Pullmann 

8411-844. 
Wasserbehandlnng  des  Typhos.  Gift* 

ser,  V.  Ziemsaen,  Brand  360,  365, 

367. 
Waawnloirbyperoxyd ,    antiseptlfcfa« 

Wirkung.     Macklnkuw  55Ö. 
WosserencliL,  essentielle  primftre  idio- 

pathfsehe.     Wagner  358. 
Weib,    dUMibe    in   der   Malnr-    und 

Vblkerkonde.     I'loas- Bartels  42. 
WeUb«h.    8tlft  777. 
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W«in-  ond  LiqufurkoBti-r,  Alkobolis- 

mu«  dtreelbcu.     Iiotmet  2SS. 
Weir-llitrbeirKlii'  Cur     Eiwc-issom- 

»slz    bi.-i    ilvrM'ilxn.      Bleibtrcrti  GS. 
Wcniliing    and    Estructtun,     Wintfr, 

noIiiD  117,  418. 
Wifabftden.     Pfeiffer  "iZ. 
Wirbt!  IcrknitikuD^a       Erw&cbHner. 

Horzeizky  887. 
Wirb^llheorie  dp^Kapf^-kclels.  Orgcn- 

bour^  Froricn  Iti,  17. 
WisnuilliisubionK]  g«gen  Ulwrationen. 

Reyunidfl  flaa. 
Wöri^rbucU     der     AugeahifllkDiide. 

Hirgchbcrg  549. 
Worttmiblifit  und  Wuribündhi-il.  Ar- 

naiid,  BitHiu  Nii-dcn  182. 
Wittiiliifllit    spoiiiidare.   Helferich  129. 
Wimetnfiirilifi    bfi    tubprciilhdri-  lia- 

«ilArmeiiingiliit.     Kaliler  1S6. 
Wnth,  B.  Ly^in. 

X. 

Xanttioma  mnltipUx.     Hyde  52<>. 
Xylnl  gegen  Vuriülo.  OeiTi»,  .Schwitn* 
mer,  Üiikiua  487,  7'i5. 


Z. 


Zäbni;^   Elnflue«    ^eistigt^  Dcberan- 

streuguttg  aaf  dieBelbcn.  Williams 

763. 
Zihne^  EintluBS  derZusamiaeDflvIxnng 

dvr    N'iUnuig     aar    die    Structur. 

Miller  78J. 
ZÜhlif    liri    vcrt^clnedenen    pnllologi- 

flchrn  Zuständen.     Ryiner  782. 
Zähne,  Qlelcbeii  doreelbeD.  Harlan 78fi. 
Zfthne ,       vergleichende     Palhologie. 

Bosch,  Cnpilaa  782. 
Zftline,  ItclciititiD.  Uut«rotopie,  Ceber- 

zihl  und  Ooterzabl.  Virckow^Bum:!] 

780. 
Zähne  ms  der  SieinzeU.  White  786, 
ZahnarnnIgBme.     Ellinl  78". 


Zahnbeinrniter,    Drflpmng  derorlbto. 

Andrews  780. 
Zalincaries.    5liil«r,  Neesel,  Suddiiih 

781. 
ZahociirifH   an    einetu  Maetoduuuihn. 

Leidy  782. 
/■hnerkrATikungen      aU     Atugnog.')- 

pnnkt      aligenieioer     Erkrankung. 

Forre.  l'oncei,  Fripp,  Ritler.  v.No- 

seiig-iUdurbuf  783. 
ZobafijllungBtiiBteriBlien.     Sehleukcr, 

Miller  787. 
Zahnpnlp».,  consen-aüve  Behandlung. 

Skcigaborg,  MorgeoBteru  lÜG. 
Zabnpulpi,   ZcrstÖroog  durch  Elek- 

troJy6e.     Weise  787. 
Zabnecbmelz,  Grjnrl6ul>etanz  dv««el- 

bvn,     Abboi,  Allftn,  Aoilrewc77fl, 

780. 
ZahnatolInngBaoomnllea  durch  frflh- 

ztitige  Extntction   der  engten  Ulti* 

ben'len  Molaren.      Davenporl   787. 
Zahns II bstaiiKcn  ,    Enlwickejnng    der 

harten      Heilxmfiiin,  Bodrcki-r  779, 
Zahrteohrtikergewerbft ,     üflterreiohi- 

fcher     UinUtcrialeilaas    belrefTend 

daawlb«  ti32. 
Zeitacbrirt  fUr  AledicinalbeamU'.  810. 
Zelle,   Beiträge  sttr  KennlDisi   der* 

selben.     Fleiumiiig  9. 
Ziun,  lüxifche  Wirkungt-u  desselben. 

TlDgnr.   Biicllmidi-r  845 
ZoFtLT   bpi    chronischer  Tiiberciiloae. 

Bariü  210. 
ZnckcrbilduDg  in  der  Leber.  Ransom 

(14- 
Zunge,    Heiuiatrophie.     Peel,    VV«Bt- 

phal  190. 
Zunge,  flcbwarxe.    .Scheck,  Roth  G48. 
ZLingentitmphie,  doppeUeitig«.    Bird> 

aall  20(>,  201. 
Zunge nbalgdrUaen,  Hypertrophie  der- 

aelben.     Seifert,  M'bridt  206.  647. 
Zwercbfellahemie .  traumaUachfc 

Kaufmnuii  121. 
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